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und an sich sehr schmerzhafte bei voUkom 
mener Anästhesie der Kranken ausgeführt. 
Hieher gehören ein Brisement forcö bei 
Ankylose (9 Minuten), Cauterisation mehrerer 
Hämorrhoidalknoten und einer Fissura ani 
mit dem Pacquelin (14 Minuten), Exaiticulation 
einer Endphalange nach Trauma mit Lappen- 
bildung, Blutstillung und Naht (19 Minuten), 
Exarticulation einer Endphalange an einem, 
Amputation an einem anderen Finger mit 
Ligatur und Naht (31 Minuten). 

Die sowohl bei Bromäthyl als Pental 
erzielte Verlängerung der Narkose wurde 
wesentlich dadurch unterstützt, dass in 
letzterer Zeit ein anderer Korb zur Narkose 
verwendet wurde. Dr. Gleich's Korb eignet 
sich sehr gut für ganz kurz dauernde Nar- 
kosen, und zwar in gleicher Weise für 
Bromäthyl als Pental. Wenn aber zufällig 
die Operation sich etwas in die Länge zieht, 
muss man dieselbe unterbrechen, den Korb 
abnehmen, wieder in den-*elben vom Narco- 
ticum einschütten, ihn dann wieder dem 
Kranken vorhalten, bis er wieder anästhetisch 
ist. Dabei braucht man ziemlich vifl von 
dem Narkoticum, auch geht etwas von dem- 
selben verloren. Der Korb, den Dr. v. Hacker 
jetzt gewöhnlich benützt, ist von Dr. Breuer 
zusammengestellt. Er hat ein In- und Ex- 
spirationsventil, vor dem Ersteren ist eine 
durchlöcherte Trommel angebracht, in welche 
hinein auf weisse Qaze etc. das Mittel auf- 
getropft wird. Der Korb, der sich gleich gut 
für Narkosen mit Bromäthyl und Penttil 
(vielleicht auch mit Chloroform) eignet, hat 
folgende Yortheile: l. Der Kranke athmet 
nie die exspirirce Luft wieder ein; 2. kann 
man an dem Auf- und Absteigen des Yentil- 
knopfes sehen, ob der Kranke regelmässig 
athmet; 3. kann man, wählend der Korb 
anliegt, von aussen her auftropfen und da- 
durch, wenn nöthig, die Narkose beliebig 
verlängern ; 4. wird dadurch wesentlich an 
dem Naikoticum gespart, man kann mit sehr 
geringen Mengen Narkosen ausführen, der 
l^raniro bokommt auch nicht auf einmal so 
dem Narkoticum. Beispielsweise 

^A Bromäthyl mit diesem Korbe mit 

mge von 5 Gm.> 3 Minuten dauernde, 
•' SV* Minuten dauernde, mit 20 Cm." 

uten dauernde Narkose erzielt, bei 
. mit 20 Cm.3 9 Minuten, mit 30 Cm.s 
'luten, mit 50 Cm.' 31 Minuten dauernde 
'-^n erreicht. 

ih dem Gesagten dürfte es sich wohl 
( ^ sowohl mit Bromäthyl als Pental 



noch weitere Versuche anzustellen; es ist 
vorauszusehen, dass beide Mittel, voraus- 
genetzt, dass sie mit Sicherheit gleichmässig 
rein zu beziehen sind, in Zukunft ausge- 
dehntere Anwendung finden werden als bis* 
her. Auf die Details der auf der chirurgischen 
Abtheilung des Erzherzogin Sophienspitals 
bei den PentalNarkosen gemachten Beob- 
achtungen geht Dr. v. Hacker nicht näher 
ein, da Dr. B. Breuer, der in Oemeinscbaft 
mit dem L Secundararzt der Anstalt, Herrn 
Dr. A. Lindner, die meisten dieser Narkosen 
ausgeführt und die Beobachtungen genau 
notirt und verfolgt hat, ausführlich darüber 
berichten und zugleich den besprochenen 
Narkosekorb und die verwendeten Tropf- 
fläschchen demonstriren wird. 



Das Pental in der chirurgischen Praxis. 

Von Dr. Victor V. Rogner, Operateur, Secundar- 
arzt I. Glasse. 

Aus der IL ohirnrgisohen Abtheilung des k. k. 
Erankenhauses Wieden io Wien. 

Auf der diesjährigen Yersammlung der 
Oesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle a. S. demonstrirte Prof. 
Holländer Pentalnarcosen bei Zahnextrac- 
tionen. Es liegt der Gedanke sehr nahe, 
kurz dauernde Narcosen auch in chirurgischen 
Fällen bei rasch ausführbaren Eingriffen an- 
zuwenden, und wohl nirgends ist das alte 
chirurgische Sprichwort „Cito, tutoetjucunde" 
besser am Platze, als bei den Pentalnarcosen. 

Die Erfahrungen in Halle, und da es 
überhaupt unter allen Umständen ein an- 
genehmes Bewusstsein ist, den Schmerz 
Anderer durch ein ungefährliches Anästhe- 
ticum zu mildern oder gänzlich zu beheben, 
waren mir die Beweggründe, das Pental 
auf der Abtheilung und hauptsächlich für 
das ambulatorische Publicum derselben zu 
erproben. 

Prof. y. Mering, Halle a. S., hat das im 
Jahre 1844 von Cahours und Baiard darge- 
stellte und 1856 von Snow als Anästheticum 
angewandte, schon fast yergessene Amylen 
im Jahre 1887 wieder zur Geltung gebracht, 
indem er aus dem tertiären Amylalkohol, 
dem sogenannten Amylenhydrat, dasselbe 
isolirte. Amylen wird nach v. Mering Ton 
der chemischen Fabrik C. A. Kahlbaum in 
Berlin durch Erhitzen des Amylenhydrates 
mit Säuren dargestellt und wurde wegen 
des Gehaltes von fünf Kohlenstoffen im 
Molecül Pental (C5 H^o) genannt. Nach 
Eltekow wird es aus dem rohen Fuselöl- 
amylen gewonnen, indem man dasselbe unter 
Abkühlung mit 2 Volumina H, SO4 und 






IjO Bchflttelt und nach dem 
r sauren Sehiohte mit HjO 
Destillat enthält reines Pental 
Amylalkohol, welch letzterer 
in mit H, SO, und HjO auf 
I in Ti'ymetbyläthylen (Pental) 

tal ist eine überaus flüchtige, 
ienföl scharf riechende, wasser- 
ilicfae Flüssigkeit von kühlend 
im Schlüsse etwas zusammen- 
Bchmacke. Die Haut wird vom 
;fa dem Chloroform, schwach 
zt. Dasselbe ist leicht entzünd- 
nt mit gelber, sehr stark rus- 
le. In H|0 ist Pental unlöslich ; 
r mit Chloroform, Aether, Al- 
lichte ausKCsetzt, verändert es 
te specifiscbe gewicht schwankt 
f83 und 0-6383 bei 368 C, 
et zwJEchen 35 und Zß" C 
>ereitungen sind dieselben wie 
ormnarcose. Ruhe im Operations- 
rz untersuchen — künstliche 
Jak aus dem Munde — Mieder, 

— .Reinigung des Operations- 
ror der Narcose — während 
Prüfung des Cornealreflexes — 
ratioD. Zur Narcose verwendete 
arch'scben Korb, der an der 
t einer fingerdicken Lage von 
^atte im ganzen Umfange aus- 
. Zu jeder Narcose frische 
Pental ist in Einzeldosen 
n Torräthig'); das Fläschchen 
mittelbar vor der Narcose er- 
iess die weitere Manipulation 
en vornehmen: Nachdem Alles 

Verband, Irrigator, Tasaeo, 
tc, zurecht pelegt, jedem Ge- 
Aufgabe zu!>i tlieilt ist, giesst 
ir das Fläschch<^n Pental (15'0) 
e in den Rsniarcirschen Korb, 
t demselben in der üblichen 
und des Faiienten und breitet 

Korb haltende Hand und das 

grosse mehrlagi<re Compresse, 
ichten desPenttiU zu verlang 
oh wird die Maske noch dichter 
r Gehilfe, der dun Puls fiber- 
irt auch die Zeit, und 60—70 
b dem Aufgieseen des Pentals 

Operation begonnen werden. 
it spüren der Narkotiseur und 
ichereine ruckartige Relaxation, 
lea Sehlaffwerden der Muskel - 

Patient liefet meist mit stieren 
1 da uud lässt den Kopf nach 

eiB beilBufig 50 Pfennige. 
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sind bereits Infiltrate vorhanden, dann muss 
dieSondenbehandluDg eintreten^ welche durch 
Driiek und Dehnung reaorbirend wirkt. Die 
Sonden dürfen dabei nicht bis in die lllaee 
eingeführt werden, damit die Gefahr einer 
Blaflenentzündung nicht gesetzt werde. 

Die Infiltrate lassen sich leicht diagnosti- 
eiren aus dem Trichter und deoi Lichtreflexe, 
welche durch das eingefShrte Endoskop her- 
vorgebracht werden. 

In einzelnen Fällen iet die Dilatation 
der Harnröhre nach Oberländer und die 
Durchechneidung der Infiltrate mit nnch- 
folgender Dilatation nach Otis in Anwendung 
Ell ziehen. 

Varicocele,Nenra8thtinieniidVerwaDdtes, 
nach eigenen Beobachtungen. 

Ton Dr. Wledsrhold in WilhelnKihOlie. 
(D. med. Woohcinsohr. 37, 1891.) 

Verfasser hat in seiner Anstalt eine 
Reibe von Neurasthenikern zu behandeln 
gehabt, die gleichzeitig an Varicoce'e litten, 
and glaubt, das« die Neurasthenie in diesen 
Fällen als eine Folgekrankheit des durch die 
Yaricocele in der Öenitalaphäre veranlassten 
Reizzuntandes aufzufassen sei. 

Die Symptome, welche bei den in Rede 
stehenden Kranken sich zeigten, bestanden 
baupteächliob in grosser, reizbarer, nervöser 
Schwäche. Mehrfach waren es jüngere Leute, 
die, aus gesunden Familien stammend, ohne 
ezcedirenden Lebenswandel geführt zu haben, 
mit einem Kaie, als an die Arbeitskraft 
grössere Ansprüche gestellt werden sollten — 
so z, B, vor dem Examen — erkrankten 
und sieb zu längerer geistiger Arbeit unfähig 
zeigten. Neben dieser Herabsetzung der 
zeitigen Arbeitskraft bestand aber auch eine 
hochgradige körperliche Hinfälligkeit. Dabei 
zeigte sich auoh im sexuellen Gebiet das 
Bild der reizbaren Schwäche, mangelhafte 
Erection oder zu frühzeitige Ejaoulation hin- 
derte aie normale Ausübung des Coitus trotz 
fortwährender Neigung dazu. 

Bei einer anderen Gruppe von Patienten 
traten mehr periphere Symptome herfor, be* 
sonders Neuralgien mit besonderer Bevor- 
zugung der Interkostalnerven ; es traten 
feiner auf: verstärkte und rngelmäasige Herz- 
thätigkeit, dyspeptische Erscheinungen, Paräs- 
thesien, TaubbeitsgefAhl, Hitze- und Kälte- 
gefühl einzelner Glieder, verstärkte Seh weisse 
auf der der Varicooele entsprechenden Halb- 
seite, leichte epileptiforme Anfälle. 

Unverkenobar war bei dem Auftreten 
der Varicooele das Uebeiwiegen der linken 
Seite, und dementsprechend traten auch die 
Symptome linksseitig mehr hervor. 



Verfasser hat nun in allen Fällen vo 
mit Yaricocele vergesellschafte terNeurastheni 
ein derartig eklatantes Zurückgeben der ner 
vösen Erscheinungen in wenig Wochen g( 
pehen, wie er das bei anderen Neurastheniker 
ohneVaricDcele nicht beobachten konnte. E 
spricht daher die Ansicht aus, dass in eine 
gewissen Anzahl von Fällen durch dae Be 
stehen einer Varicooele ein Reizzastand - 
eine Ernährungsstörung — innerhalb de 
Genitalsphäre unterhalten wird, die eine all 
gemeine im Nervensystem sich abspielende 
in der Form der Neurasthenie auftretend 
Erkrankung veranlasst und durch sachgemäss 
Behandlung zu beseitigen ist. 

Die Behandlung bestand in einer com 
binirten Anwendung von Elektricität un 
Wasser, um den verloren gegangenen Tonu 
in dun Venen des Samenatranges wiedei 
herzustellen. Mittels knoptförmiger Elektrode 
weiche mit dem negativen Pol verbünde 
war, während die Anode oberhalb de 
Sohenkelringes angesetzt wurde, wurde ein 
faradogalvanische Massage durch Streiche 
längs des Samenstranges ausgeführt, etw 
100 Streichungen in der Sitzung. Der ga 
vaniscbe Strom wurde in Stärke von 1 M. i 
und der faradische bis zur deutlichen Füh 
barkeit benutzt. Dann wurde eine etwa fingei 
lange Elektrode längs des Samenstranges m: 
dem negativen Pol verbunden aufgeaetzi 
während die Anode wie vorhin verblieb, un 
nun ein farudogalvanischer Strom von gleicht 
Stärke wie vorhin zur Einwirkung gebracht 
nach einer guten Minute wurde dann it 
fa>'adiBohe Strom ausgeschaltet und efaens 
lange nur der galvanische zur Einwirkun 
gebracht und dann mittelst Rheostaten aut 
geglichen. Vom kalten Wasser wurde i 
Gestalt kühler Halb- und Sitzbäder Gebrauc 
gemacht und ausserdem die Spitzstrahldusch 
entlang dem Samenstraug ganz kurz gefübi 
und ebenso die aufsteigende Brause gege 
Perineum und Hoden gerichtet. Ein gnt an 
liegendes Suspensorium wurde tagsüber gE 
tragen. 

Bei dieser doch allein gegen das örtlich 
Leiden gerichteten Therapie hat Vert'aest 
aus den traurig verzagten Neurastheniker 
arbeitefähige frohe Menschen sich entwickel 
sehen, und zwar iß weitaus kürzerer Zei 
als es sonst bei anderen Nenrasthenikern de 
Fall ist. 

Naphthalin gegen Kenchhasten. 

Von Dr. Chtvenae (Aix). 

Durch einen Zufall ist Verf. zu dei 
Eikenntnise gelangt, dase Naphthalin eine 
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der wirksaniBten Mittel gegen Keuchhusten 
ist. Bei seinem an dieser Affection leidenden 
18jährigen Sohnewaren bereits alle bekannten 
Mittel erfolglos versucht worden. Da ki-hrte 
er eines Tages aus dem Lyceum heim und 
erzählte, dass der Professor in der Physik- 
stunde gelegentlich eines Experimentes ein 
weisses Pulver habe verdampfen lassen. Da- 
bei sei sofort ein ihn quälender Hustenanfall 
unterdrückt worden. Die Mitschüler hätten 
aber den Geruch nicht vertragen. Es seien 
die Fenster geöffnet worden. Alsdann habe 
sich bei ihm der Husten wieder eingestellt. 
Yerf. verschaffte sich nun dieses Pulver, das 
nichts Anderes als Naphthalin war, und Hess 
in dem Zimmer des Pat. ungefähr 20 Gr. 
verdampfen. Eine halbe Stunde später be- 
richtete Pat., dass er viel besser athmen 
könne und eine auffallende Erleichterung 
verspüre. Er schlief bald fest ein und hatte 
während der ganzen Nacht nur einen schwachen 
Hustenanfall. Am folgenden Tage, an dem 
er auswärts beschäftigt war, musste Pat. 
noch einige Male husten. Es wurde deshalb 
in der nächsten Nacht noch einmal zum 
Naphthalin gegriffen. Von nun ab schwanden 
der Husten und alle anderen Erscheinungen. 

Yerf. bekam bald darauf selber den 
Keuchhusten. Er versuchte nun das eben 
erwähnte Mittel an sich und war bereits am 
dritten Tage geheilt. Derselbe günstige Er 
fofg wurde bei zahlreichen Kranken erzielt. 
In einem grossen Pensionat waren über 
30 Personen vom Keuchhusten befallen. Das 
Mittel bewährte sich überall, nur zwei barm- 
herzige Schwestern vertrugen es nicht und 
husteten noch heftiger als zuvor. Bei näherer 
Ontersucbung stellte sich heraus, dass beide 
Schwestern an beginnender Lungentuberkulose 
liiten. Yerf. glaubt annehmen zu dürfen, dass 
Naphthalin bei Tuberkulosis incipiens con- 
traindicirt sei Es sei dagegen geeignet, 
eine beginm^nde Tuberkulose erkennen zu 
lassen. Wenn unter dem Einflüsse der 
Naphthalinbehandlung der Keuchhusten nicht 
schnell verschwinde, handle es sich überhaupt 
nicht um Keuchhusten, oder es liege noch 
eine Complication vor. Naphthalin schmilzt 
bekanntlich bei 79® und ist im geschmolzenen 

»tande anzuwenden und zwar am besten, 

""1 man 15—20 Gr. in einen Steingut- 
ter auf eine mit glühenden Kohlen 

sehene Pfanne setzt und langsam erhitzt. 

I Mittel beginnt alsbald zu schmelzen 
das Zimmer mit seinen Dämpfen anzu- 

Bull. g6n. de Thferap. 30. Oct. 1891.) 



Einige Worte über die Instillationen 
von Argentam nitricam. 

Von J. A. Fort. 

Rev. chirorg. des maladies des voies nrin&ires 15. Juni 

1891, Bd. 3, Nr. 12. 

Die Instillation von Argontum nitr. hat 
bei chronischem Tripper in den meisten 
Fällen keinen Effect. Zunächst ist dieser 
meist durch das Vorhandensein einer Strictur 
bedingt und die hintere Partie der Urethra 
wird durch den auf die Strictiar wirkenden 
Druck des Urins bei jeder Urinentleerung 
wieder gereizt. Ferner würde diese Be- 
handlung nur einen lürfolg versprechen 
können, wenn allein die Schleirahautober- 
fläche ergriffen wäre Die Krankheit ist aber 
schon in die Tiefe gedrungen und hat sich 
in die vielen Drüsen hineinerstreckt. Erst 
nach Beseitigung der Strictur tritt die volle 
Wirkung des Mittels ein. Verfasser theilt 
einen hierher gehörigen Fall mit. 



Gallensteinbehandlang mit Olivenöl in 

grösseren Dosen. 

Von Dr. A. KvM. 

Ann. et Bali, de la Soc. de Möd. d'Anvcrs., Sept.- 

Octbr. 1890. 

(Mivenöl in der Dosis von 1 — IVa Glas 
(200 — 300 grm) ist ein gewöhnliches Mittel 
gegen die Leberkoliken in Brasilien. K. hat 
nun dieses Mittel mit £rfoIg bei Fällen von 
Gallensteinkoliken angewendet. 

Die Patienten schieden nach der grossen 
Gabe Olivenöl kleinere und durch die Impräg- 
nation mit dem Oel weichere Steine als vor- 
her aus. Indessen war die Besserung bei dem 
einen Pat., welcher härtere Steine ausschied, 
nicht yon Dauer. Die Rückfälle konnte man 
eine Zeit lang mit Olivenöl beseitigen ; schliess- 
lich wirkte aber dieses nicht mehr und K. 
machte subcutane Injectionen von Liquor 
anodyn. Hofimanni, worauf die Symptome 
prompt verschwanden. Aber sie traten von 
neuem. auf und besserten sich dann wieder 
mit Olivenöl und sind seit 2Vs Monaten nicht 
wieder aufgetreten. Es ist nun von Ghauffart 
behauptet worden, dass die während der Oliven- 
behandlung ausgeschiedenen Steine nicht 
Gallensteine wären, da sie nicht deren typische 
Zusammensetzung hätten. Demgegenüber wendet 
K. ein, dass nicht bewiesen wäre, dass das 
Olivenöl nicht die chemische Zusammensetzung 
der Steine ändere. Ferner haben die Steine 
alle physikalischen Eigenschaften der gewöhn- 
lichen Gallensteine. Gegen ihre Entstehung 
im Darmkanal durch eine Art Verseifung des 
Olivenöls spricht der Umstand, dass sie mehrere 
Tage hindurch die gleiche Zusammensetzung 
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hatten, ihre Beinheit, ihre Homogenität, die bei 
einer Bildung in einem so complicirten Gemenge 
wohl nicht zu erklären wäre, und dass man 
von ihnen nichts in den Gegenden hörte, wo 
das Olivenöl ein wesentliches Nahrungsmittel 
bildet. Nicht immer folgte bei K.'s Patienten 
auf den Gebrauch des Oels Ausscheidung von 
Steinen. Aber immer fand eine Erleichterung 
statt, wenn diese eintrat. 

Uebrigens ist es fraglich, ob es nicht 
Gallensteine gibt, die eine andere chemische 
Zusammensetzung haben, als man sie gewöhn- 
lich vorfindet. 



Besserung am Morgen zu constatiren war, 
bevor noch von der Mixtur Gebrauch gje- 
macht war. (Brit. med. journ., 19. Sept. 1891.) 



Verschreibungsweisen. 



lieber die Behandlung der Diphtherie 

mit Paraffin 

macht Sydney Turner-Gloucester in der 
I. Section des Internationalen Gongresses für 
Hygiene und Demographie in London folgende 
Mittheilung: In seinem Heimatsort war seit 
diesem April eine Diphtherie-Epidemie auf- 
getreten und hatte trotz der Schliessung der 
Elementarschulen einige Hundert Individuen 
befallen. Yerf. hatte unter diesen dreissig 
— Kinder und Erwachsene — mit Paraffin 
behandelt, bei der sämmtliche 30 Kranken 
geheilt wurden. Der Behandlungsmodus be- 
stand darin, daM gewöhnliohee Paraffin für 
die Beleuchtung, auf die afficirten Steilen 
im Rachen nach Abtragung der diphtherischen 
Exsudate, stündlich mit dem Pinsel aufge- 
tragen wurde. Bei diesem Verfahren wurde 
regelmässig der krankhafte Zustand des 
Pharynx innerhalb 24 — 48 Stunden geheilt; 
aber man thut gut, noch nachträglich 2 bis 
3 Tage, wenn auch in längeren Zwischen- 
pausen, mit dem Paraffin fortzufahren. In 
3 Fällen war nach der allmählich beseitigten, 
intensiven Diphtherie eine Amygdalitis aus- 
gebrochen, die in der gewöhnlichen Weise 
behandelt wurde. Verf. betont, dass das 
Paraffin niemals in einem offenen Gefäss 
lagern darf, da es dann nicht dieselbe Heil- 
kraft auszuüben scheint. Wenn man auch 
mit Bestimmtheit dem Paraffin therapeutische 
Bedeutung zuschreil^en kann^ so vermag 
Verf. nicht die chemische Einwirkung des 
Mittels auf die diphtherischen Membranen 
zu erklären. In Verbindung mit der Paraffin- 
behandlung wurde eine kräftigende Diät und 
eine Mixtur von Ferr. sesquichlorat. und 
Kali cbloric. 3 — 4stündlich verordnet. Dass 
der günstige Erfolg lediglich dem Paraffin 
zu yindiciren ist, geht daraus hervor, dass 
in Fällen^ bei denen man wegen der vor- 
gerückten Abendzeit die Mixtur nicht erhalten 
konnte und während der Nacht oft den Rachen 
mit Paraffin auspinselte, eine entschiedene 



Boim zweiten Stadium des acuten Eczems emp- 
fiehlt Anderson aus frischem Fette bereitete Zink- 
gljcerintialbe nach der Formel: 

Bp. Pulv. oamphorse . . 2*0 
Pulv. Zinci oxydat 
Glyoerioi . . aa 8*0 
Adipis benzoinati . . 30*0 
Gochenill .... 0*06 
ol. rosar. guttam 1. 

oder folgende Salbe: 

Rp. Bismuti ozydati. ... 8 

Aoidi oleioi 24 

Cerae albi 9 

VaseUni -27 

ol. rosar. guttas duas 

Fflr spätere Stadien eignen sich Unna^s Kflhl- 
salben. 

Unguent refrigerans simpl. 

Rp. Lanolin (anhydrioi) . . 10 
Adip beozoici ... 20 
Aqu. rosarum. ... 30 

Unguent refrigerans aquae calcis. 

Rp. LanoUni 10 

Adipis benz 20 

Aqu. oalois 30 

Unguent refiigerans plumbi subaoetici. 

Rp. Lanolini 10 

Adipis benz. . . .20 

Liqu. plumb. subacetioi 30 

Ferner Unguent refrigerans Zinoi. 

Rp. Lanolin. ..... lO'O 

Unguent Zinoi benz. 200 

Aqu. rosarum . . . 300 
an Stelle der Zinksalbe, wo einfache Fette schlecht 
▼ertragen werden. 

Sodann eine kühlende Pomadengrundlage. 
Unguent. refrigerans pomadinum. 

Rp. Lanolini 10 

Unguent pomadini . . 20 

Aqu destill 30 

bei erythematG.ter, heifl^er Kopfhaut, eTentuell mit 
Ersatz des Wassers durch Kalkwasser. 

Endlich als Typus einer medicamentöiien, kfih- 
lenden Salbe die Ichthyolkühlsalbe. 

Uoguentum refrigerans Ichthioli. 

Rp. Lanolin 10 

Adipis benz 20 

Aqu. destill. ... 24 

Ichthioli ....... 6 

Bei acutem und subacutem Eczem mit reichliv 
▼esiculären, stark juckenden Kachschüben weno 
Lustgarten Cocain an, indem er eine 2**/^ 
wässerige Lösung 1- bis 2mal in 24 Stunden < 
pinseln Hess, unbeechadet der anderweitigen Modikat 
Der Nachlass des Jucki'ns ist jedoch nur ein partiel 

Das Cocain scheint hier auch nur direct < 
zündungswidrige Wirkung zu üben. 

(Aus : „Die moderne Behandlung der Hautkarnkheit 
Ton Dooent Dr. H. ▼. Hebra.) 
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iNHALT: üeber Influenza. Von Prof, Nothnagel 
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lieber Inflaenza. 

Von Prof. Nothnagel, Wien. 

Oelegentlich der klinischen Demonstra- 
tion eines Influenzafalles äusserte sich Pro- 
fessor Nothnagel unter Anderem wie folgt: 
„Durch den Umstand, dass gegenwärtig die 
Influenza in yerschiedenen Gegenden Europas 
wieder stärker aufgetreten ist, nicht allzuweit 
von hier, in Lemberg, Erakau, in bedeutendem 
Masse — in Wien selbst haben wir nur 
sporadische Fälle zu verzeichnen — ergibt 
sich für uns das lebhafte Interesse, ob wir 
jetzt vor einer schwereren Periode der Epi- 
demie stehen, ob dieselbe sich nunmehr 
heftiger und folgenschwerer ausbreiten wird. 

Die Prognose lässt sich nicht stellen, 
hier müssen wir an die Geschichte appelliren. 

Die Influenza ist eine Affection, welche 
in Europa schon seit 5 Jahrhunderten con- 
statirt ist, ja aus einzelnen Beschreibungen 
lägst sie sich bis ins 9. Jahrhundert zurück- 
datiren. Seit dem 14. Jahrhundert hat sie 
El jedem Säculum heimgesucht. Die 

In \ ist eine Erkrankuugsform, welche 

'm der grössten Pandemien annimmt, 
'^"h. weiter erstrecken, als bei der 
ei ihren Zügen trat dieselbe 
hindurch mit grösster Vehemenz 
wieder änderte sich der Charakter, 
JO Jahre lang Hess sie nichts von 
en. Wenn wir die Geschichte be- 
'^'<>;en, können wir jetzt auf einige 
^*^^i sein, in denen die Epidemie 
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wiederkehrt, sich über grössere oder ge- 
ringere Strecken verbreitet, und dann wird 
wieder die Zeit kommen, in der sie auf 
mehrere Jahre verschwindet. Aetiologische 
Bedingungen für diese Schlüsse existiren 
nicht, diese liefert nur die Geschichte. Man 
könnte also sagen, dass die Epidemie jetzt 
wieder sich stärker ausbreiten kann, wie dies 
ja schon in Galizien, in Berlin, an anderen 
Orten Deutschlands und auch in anderen 
Ländern der Fall ist. Wie stark sich die 
Influenza bei uns entwickeln wird, lässt sich 
mit Sicherheit nicht bestimmen. 

Es entstehen nun die weiteren Fragen 
von allgemeinem Interesse : Wie weit ist man 
bei der Influenza gegen Rückfälle geschützt? 
Verleiht das einmalige XJeberstehen der 
Krankheit Immunität oder nicht? Hat es 
mehr oder weniger Disposition für die noch- 
malige Erkrankung zur Folge? Nach den 
bisherigen Beobachtungen lässt sich sagen, 
dass das einmalige Ueberstehen die Dispo- 
sition nicht erhöht, ob es sie herabmindert, 
wird sich vielleicht jetzt zeigen, doch heisst 
es auch hier „Non liquet". 

„Ueber das Eine ist man sich klar, 
dass die Influenza eine Infections-Erankheit 
ist; trotz aller bacteriologischen Unter* 
suchungen ist aber b'sher das specifische 
Agens der Infection noch nicht eruirt worden. 
Eurz, wir haben allen Beschreibungen, allen 
Untersuchungen zum Trotze ein grosses Chaos, 
aber keine Klarheit Eines steht zweifellos 
fest, dass die Influenza entschieden mias- 
matisch sein kann; es wurde nämlich beob- 
achtet, dass der grosse Epidemienzug sich 
viel schneller verbreitet, als der menschliche 
Verkehr. Einige Forscher sind zu dem Er- 
gebnisse gelangt, dass die Affection * mias- 
matisch und contagiÖR ist, miasmatisch ist 
sie sicher, contagiös wahrscheinlich. 

Bezüglich der Erkenntniss der Erschei 
nungen halten wir an der Eintheilung fest: 
wir unterscheiden eine nervöse, eine gaf^trische 
und eine catarrhalische Influenza. 
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Das Influenzagift theilt mit vielen ande- 
ren Microben die Eigenschaft, dass es den 
gesammten Körper inficirt und afficirt, bei 
der Influenza können die verschiedensten 
anatomischen Gebilde erkranken. Es ist von 
jeher aufgefallen, dass die tödtlichen Fälle 
der Influenza wesentlich von der Erkrankung 
des Respirations-Apparates ihren Ausgang 
nehmen. Wir haben festzuhalten, dass bei 
der Influenza und neben derselben eine 
leichte croupöse Pneumonie vorkommen kann. 
Abgesehen von derselben, gibt es aber auch 
echte Influenza- Pneumonie, die wegen der 
schweren Ergriffenheit des Herzens gefähr- 
licher ist, als die Bronchial-Pneumonie. 

Die Prognose stellt sich sehr verschieden : 
Individuen, welche schwach sind, welche an 
einem Herzfehler leiden, wel<*he tuberculös 
sind, erscheinen bei der Erkrankung grösseren 
Gefahren aungesetzt." 

Zum Schlüsse äusserte sich auch Prof. 
Nothnagel über die Therapie unter Anderem : 
;,Ein specifisches Mittel gegen die Influenza 
gebe es leider noch nicht*. Vor der Be- 
handlung der Influenza-Pneumonio mit Anti- 
pyrin und Antifebrin und Phenacetin sei ent- 
schiedenst zu warnen und zwar mit Rück- 
sicht darauf, als gerade bei Influenza^Pneu- 
monie der Herzmuskel gleichzeitig ange- 
griffen zu sein scheint, deshalb sei hier mit 
Stimulantien vorzugehen; Digitalis, Wein, 
Cognac lassen sich besonders empfehlen, auch 
subcutane Campher-Injectionen. 



lieber locale Anästhesie, Aether-Cocain- 
anästhesie, mit Krankenyorstellung. 

Von C. Schleich. 

SitzaDg der Berliner medioiDischen Gesellsohaffe am 

11. KoYember 1891. 

Die bisherigen Methoden der localen 
Anästhesie haben bisher der allgemoinen 
Narkose nicht erhebliche Concurrenz machen 
können. Dafür ist der Mangel einheitlicher 
Methoden und strenger Indicationen für Chloro 
form oder Anaesthesia localis anzuschuldigen. 
Das Cocain erwarb sich den Vorrang unter 
den Anaestheticis. Aiber auch dieses ist in 
Misscredit gekommen: 1. durch Gefahren 
der Dosirung (Intoxication), 2. durch die 
Schmerzhaftigkeit des Nadeleinstiches und 
der Einspritzung, namentlich in entzündetes 
Gewebe. Vortr. konnte dem letzten Uebel- 
stande durch die Torausgeschickte Aethers- 
pray-Betäubung der zu anästhesirenden Maut 
völlig abhelfen (combinirte Aether-Gocai'n- 
anästhesie des Yortragenden). Aber auch die 
Nachtheile und Gefahren der Technik sind 
zu beseitigen, wenn man die bisherige regio- 
näre Anästhesie als Methode verlässt und 



so verfährt wie der Vortragende, welcher 
schritt- und schichtweise von den Papillen 
und der Cutis beginnend, immer nur die 
Stellen als anästhetisch betrachtet, welche 
von einer gleich näher zu bezeichnenden 
Flüssigkeit prall infiltrirt sind. (Infiltrations- 
anästhesie.) Vortragender stellte nämlich 
durch Experimente an sich selbst und anderen 
fest, dass viel dünnere Cocai'nlösungen als 
die bisher üblichen noch mittels der Infiltration 
anästhetisch gerade im Bereich und nur im 
Bereich der Umspülung der Gewebe wirk- 
sam sind. 

So genügt eine Lösung von 0-02 Cocain 
auf 100 Tii. Wasser zur Infiltrationsanästhesie. 
Ja, Aqua. dest. selbst ist im Stande nach 
vorübergehender Reizung eine solche Infil- 
trationsanästhesie zu erzeugen. Jedoch bleibt 
diese Anästhesie aus, wenn die Gewebe mit 
Flüssigkeiten filtrirt werden, welche dem 
Gewebssaft physiologisch nähertreten. 0'75°/o 
Kochsalzlösung, O'ö^o Zuckerlösung vermögen 
keine anästhetische Quaddeln, z. B. in der 
Cutis, subpapillär zu erzeugen, wie sie die 
Wasserquaddel darstellt. 0-02 Cocain auf 
100 Theile Wasser erzeugt Anästhesie 
Quaddeln, 002 Cocain auf 100 Theile einer 
physiologischen Kochsalzlösung erzeugt zwar 
Quaddeln nach Infiltration der Cutis selbst, 
abor keine Anästhesie. Vortragender fand 
ferner, dass 2^0 Bromkalium oder Coffein- 
lösung, ferner OP/o Morphiumlösung sehr 
wohl geeignet sind, als Anästhetica im Sinne 
der Infiltrations-Anästhesie die von ihm als 
Normallösung bezeichnete Vs^o Cocamlösung 
zu ersetzen. 

Die Methode dieser localen Infiltrations- 
anästhesie besteht nun darin, dass nach vor- 
übergehender, kurzer Aetherspray Wirkung 
(Betäubung, nicht Gefrierung) die Nadel mit 
dem dünnen Cocainwas8er(Pravaz'6che Spritze) 
zunächst an einer Stelle, ganz flach unter 
die Papillen, in die Cutis endermatisch, in- 
tracutan, nicht hypodermatisch oder subcutan 
eingestochen wird, und zwar nur bis zur 
Bedeckung des Canülenschlitzes durch die 
dünne Hautschicht. Durch einen leichten 
Druck wird eine hemdknopfgrosse, sichtbare, 
weisse Infiitrationsquaddel, leicht flacherhaben, 
mittelst wenigen Theilstrichen der Sp-* i 
gebildet. Unter Aetherspray findet neben 
gebildeten Quaddel neuer Einstich eb • 
flach, in derselben Ebene statt, ern i 
Quaddelbildung, deren Ränder die erste 
rühren. Daneben immer unter Aethersf 
Bildung einer dritten, vierten, fünften 
Quaddel, welche alle in einer Linie 
Ebene der Cutis selbst gelegen, eine si< 
bare Vorzeichnung des Schnittes daretel 
Mit einer Pravaz'schen Spritze kann ^ 
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5—6 Quaddeln bilden. Darauf wird die Haut, 
so weit Quaddeln gebildet, durchschnitten, 
sie ist immer anästhetiach. Folgt die Au- 
ästhesirung der Suboutis, der Faecien etc., 
schichtweise immer ganz analog eine Schnitt- 
linie infiltrirend und durchschneidend, so 
kann man durch alle Gewebe anästhetisch 
vordringen und nach Anästherisirung durch 
Infiltration des Periostes dieses selbst und 
den Knochen vollkommen anästhetisch ge- 
stalten. Auch das Mark kann durch Infiltration 
mit genannten Lösungen so anäethesirt werden. 
Es empfiehlt sich auch, krumme und lange 
Nadeln der Pravaz'schen Spritze in der Tiefe 
anzusetzen. 

Vortragender hat 224 Operationen nach 

diesem Verfahren gemacht, darunter Sequester- 
operationen, Herniotomien, Fingeramputa- 
tionen, Naht der Patella, Hydroceleradical- 
operationen, Tumorenexstirpation , Nephro- 
pharien und 5 Laparotomien. Chloroform kam 
bei diesen 224 Fällen gar nicht zur Verwendung. 

Unter 250 Operationen kam Vortragen- 
der 224 Mal da ohne Chloroform zur völligen 
Zufriedenheit von Arzt und Patienten aus. 
Das Verfahren ist der minimalen Cocain- 
dosis wegen völlig gefahrlos, Hie Hauptsache 
ist die Infiltration. Wie sich ja auch Cocain- 
wasser beliebig durch Bromkalium oder 
Coffeinlösung (20/^) ersetzen lässt. wo die 
Menge der verabfolgten Sprit rn sich der 
Maximaldosis von 0*05 Gr. Cocain nähert oder 
wo die ersten Symptome einer Aufregung, 
Loquacitas, Pulsbeschleunigung bemerkbar 
werden. Dieser gefahrlosen Methode gegen- 
über, welche auch sehr grosse Operationen 
zulässt, wie die demonstrirten Bauchhöhlen- 
tumoren und die zahlreichen Demonstrationen 
geheilter Fälle von Tumorexstirpationen, 
Knochenerkrankungen, Knochennähte, Lapa- 
rotomien etc. beweisen, ist die Chloroform- 
narkose eine Vermehrung der Gefahr für 
den Patienten. Die Operation soll aber den 
Beginn der Abnahme der Gefahr, nicht einen 
neuen Zuwachs einer solchen für den Kranken 
bedeuten. Vortragender glaubt, dass, wo wir 
die Möglichkeit sahen, die Chloroformnarkose 
zu umgehen, wir nicht nur die Berechtigung, 
I ' " auch die Verpflichtung haben, es zu 
1 Hinblick auf das Wohl unserer 

_Bn. Wir sind erst dann berechtigt, zu 
-^fährlichen Anästhetikum unsere Zuflucht 
j imen, wenn das ungefährliche, die 

adonsanästhesie , aus irgend einem 
< ^1 während der Operation als unzu- 

1 1 sich herausstellt; zu versuchen ist 

i ncipieli in jedem Falle; wie leistungs- 

i ; sie ist, beweisen die vorgestellten Fälle 
I ^^'•'^^"itt, Gastrostomie etc.) 



Herr Litten: loii mochte wissen, wie yiel Cocain 
in maximo bei den verschiedenen Fällen yerbrauoht 
worden ist, und ob gar keine Intoxicationserscbeinungen 
dabei auffir^^treten sind? 

Herr Gluck: M. H., ich wollte daran erinnern, 
das8 ich im Jahre 1887 hier in der GeBellschaft eine 
Reihe von Patienten vorgestellt habe, bei denen grosso 
Operationen vorgenommen worden sind, Exstirpationen 
von grossen Lipomen, Operationen von inoaroerirten 
Hernien, dann Radicaloperationen von Bubonen, endlich 
eine Reihe anderer grösserer Operationen bis zur Dauer 
von 1 — l^/g Stunden, bei denen ich die CocaTnanftsthesie 
ausschliesslich angewandt habe. Wir haben damals 
ungleich grönsere Dosen gebraucht und auch gelegent- 
lich leichte Intoxioationsersoheinungen bekommen, die 
iber auf Inhalation von Amylnitrit, in jedem Falle 
vergingen, so dass ich mit den Resultaten recht zu- 
frieden war, ebenso wie die Patienten selbst. Ich habe 
aber damals den Eindruck gewonnen, dass wenigstens eine 
Reihe von Patienten zum Theil unter dem Eindruck 
hypnotischer Wirkungen sich befanden, namentlich 
diejenigen, welche bei Oaslicht operirt wurden. Ich 
machte die Operationen in meinen Curseu, die ich 
Abends bei Gaslicht gab, und namentlich die kleinen 
Patienten, Kinder, wenn sie die Gasflamme ansahen 
und gleichzeitig local anftsthisirt waren, verhielten 
sich vollkommen ruhig und Hessen jede Operation an 
sich geschehen. Man wird natürlich auch da indivi- 
dualisiren müssen. Es wird ja immer Patienten geben, 
die gege i jeden operativen Eingriff sich sträuben und 
deren Bewusstsein ausgeschaltet werden muss, um sie 
einer Operation zu unterziehen. Ich habe aber selber 
einer Operation, und zwar einer Laparotomie, die Herr 
College Schleich vor einigen Tagen ausführte, bei- 
gewohnt, wobei Aethercocaln und Chloroform nur zum 
Theil in wenigen Tropfen angewandt wurde, als die 
Adhäsionen gelöst wurden, und ich kann Ihnen be- 
stätigen, dasH die Operation zu vollkommener Zufrieden- 
heit von statten gegangen i^^t, besonders kein Erbrechen 
erfolgte, noch die anderweitigen bekannten Nachtheile 
der Chloroform narcose, insonderheit der Laparotomieen 
auftraten, so dass ich überzeugt bin, dass College 
Schleich mit seiner Methode das Cocain mit dem 
Aetherspray zu combiniren, auf dem Wege die Opera- 
tion schmerzlos, sicher und ohne störende Neben- 
wirkungen auszuführen, Erspriessliches geleintet hat. 
Herr Oppenheimer: M. H., ich würde nicht 
wagen, mich an der Disoussion zu betheiligen, wenn 
ich nicht selbst von Herrn Schleich nach der 
Methode operirt worden wäre. Ich hatte mich bei 
einer Operation verletzt und hatte ein sehr schmerz- 
haftes Panaritium, welches bis auf das Periost des 
Knochens ging. Ich fühlte von der ganzen Operation 
nichts weiter als die erste Injection von der 0'2'7oigön 
Cocainlösung. Nachher sah ich mit der grössten Ge- 
müthsruhe zu, wie die Weichtheile bis auf den 
Knochen gespalten wurden, wie das Periost mit ge- 
spalten wurde, wie die Wunde rings umschnitten, mit 
dem scharfen Löffel ausgekrazt wurde; ich hatte 
weiter kein Gefühl dabei, als wenn ich mich leicht 
am Kopfe kratzte, abnolut keine Empfindung. Ich 
glaube, Hypno.<<e ist bei mir ausgeschlossen, und diese 
Ruhe, die absolute Gleichgiltigkeit, die ich empfand, 
geradp als wenn ich einen anderen operiren sah, klärte 
mich auf, weshalb bei einer Laparotomie, bei der ich 
assistirt^, die anfangs sehr ängstliche Frau während 
der Operation immer ruhiger wurde. Die Abwesenheit 
von jedem Schmerz bei der Operation, die Sicherheit, 
dass auch kein Schmerz mehr auftreten wird, beruhigt 
den Patienten im höchHten Masse und ich glaube nicht, 
dass jemals derartige Excitationen vorkommen werden, 
selbst bei den ängstlichsten Patienten, wie sie bei 
der Chloroformnarkose im Excitationsstadium vor- 
kommen. 

Herr Sohle ich: Ich habe im ganzen 224 Ope- 



— 12 — 




rationen mit AetheroooaTnanibthesie gemaoht. Die 
Maximaldoaifi von Gocafo, die ich angewandt habe, 
war enthalten in 15 Bpritzen der 0*2^/^ Lösung. Da? 
ist gleich 0^ OooaTn, noch 1 og unter der Maximal- 
dosis. Mehr Cocain anzuwenden, habe ich bis jetzt 
niemals nöthig gehabt und glaube, dass, selbst wenn 
wenn es einmal nöthig wftre, Gefahr dabei nicht auf- 
treten kann, denn ich kann einfach die 2^1^ Ko£fein- 
lösnng nehmen, welches ebenso gut anftsthesirt und 
sogar ein Antidot gegen die CocaTnintoxioation dar« 
gestellt. Aber auch das Bromkalium und andere 
Losungen würden ebenso gut im Stande sein, im 
Sinne der Infiltrationsanfisthesie grössere Operationen 
zuzulassen. Eine Intoxication habe ich nicht ein einzige'i 
Mal gehabt, unter den 224 Fällen weder gesteigerte 
Pulsfrequenz, noch kalten Sohweiss, noch die früher 
bis 2^/^ Lösungen höchst bekannten Symptome des 
GoUapses s/nd eingetreten, selbst nicht einmal an- 
deutungsweise Torhanden gewesen. 



Referate. 



lieber das Tamenol nnd seine Verwend- 
barkeit bei Hautkrankheiten. 

Von Prof. A. Nelster i» Breslau. 

Das neue Präparat, über welches ich 
Ihnen berichten will, wird seit fast zwei 
Jahren an den Kranken der mir unterstellten 
Klinik und Poliklinik und meiner Privatpraxis 
versucht. 

Ich empfehle es eigentlich nur als eine 
gute Bereicherung unserer Ekzemtherapie, 
in zweiter Reihe als ein in recht yielen 
Fällen brauchbares juckstillendes Mittel. 

Ich verdanke das Präparat dem Herrn 
Dr. A. Spiegel, welcher dasselbe bei der auf 
der Grube Messel bei Darmstadt betriebenen 
Verarbeitung von Mineralölen fand und nach 
zweckentsprechender Vorbereitung mir freund- 
lichst zur Prüfung übergab. 

Die nützlichen Eigenschaften des Tu- 
menols — wie es scheint, wesentlich an die 
Tumenolsulfonsäure gebunden — sind nun 
folgende : 

1. Nässende, nicht gar zu heftig und 
frisch entzündliche Ekzemflächen werden 
schnell zum Eintrocknen und zur Ueber- 
hornung gebracht. — Bei Verbrennungen 
erbten und zweiten Grades ist die eintrock- 
nende Wirkung sehr brauchbar. 

2. Die irridrenden, Entzündung steigern- 
den oder Entzündung hervorrufenden Eigen 
Schäften sind sehr gering, scheinen sogar 
mehr eine individuelle stärkere Irritabilität 
der Maut vorauszusetzen, müssen aber doch, 
wie oben bei 1. erwähnt, berücksichtigt 
werden. Abgesehen von den frischesten 
Ekzemstadien, ist also eher eine Entzündung 



^) Nach einem auf dem Congre«s der Deutschen 
Dermatologischea Gesellsciiaft zu Leipzig im September 
1891 gehaltenen Vortrage. 



hemmende, Hyperämie wie Exsudation mil- 
dernde und beseitigende Wirkung zu er- 
kennen. 

3. Eine Tiefenwirkung, die zu einer 
Beseitigung (Resorption) chronisch-entzünd- 
licher Infiltrate führt, besteht nicht. 

4. Sehr deutlich besteht eine jucken- 
stillende ViTirkung, nicht nur beim Ekzem 
bei parasitären Dermatitisformen, sondern 
auch — wenn auch weniger ausgeprägt — 
bei Prurigo und Pruritusformen. Natürlich 
ist bei letzteren dieselbe Unbeständigkeit der 
Wirkung zu oonstatiren, wie bei allen anderen 
hiefür empfohlenen Mitteln, aber die Tume- 
nolpräparate (speciell die Tinoturen) sind 
zweifellos jedesmal des Versuches werth und 
ihre Anwendung oft von Erfolg begleitet 

Bei dem „ekzematösen^ Jucken dagegen, 
besonders den recidivirenden (mit Rhagaden- 
bildung) einhergehenden Formen am Anus, 
Sorotum u. s. w., bewähit es sich vorzüglich, 

5. Als Verbandmittel für oberflächliche 
oder tiefere Ulcerationen ist es brauchbar, 
oft sehr gut; besonders wenn es sich um 
schon gereinigte, nicht gar zu stark eiternde 
oder nässende, nicht gar zu tiefe Substanz- 
verluste handelt. Also: bei den „Ekthyma*- 
Formen nach hochgradiger Pediculoae, bei 
Rhagaden von Hand- und anderen Ekzemen, 
Nachbehandlung bei nicht gar zu ekzematös 
gewordener Scabies, bei Riss- und Bisswunden 
von Thieren. Auch ulcera cruris heilten oft 
überraschend schnell zu. 

6. Eine wesentliche antiparasitäre Wir- 
kung kommt dem Tumenol nicht zu. Wir 
haben weder klinisch, an Hautfällen, an Go- 
norrhoeen, an virulenten Ulcera mollia, noch 
experimentell durch geeignete Bacterien ver- 
suche eine derartige besonders verwerthbare 
Eigenschaft feststellen können. Tumenol- 
ünctur ist natürlich ein btark antibacteriell 
wirkendes Mittel, aber kaum stärker wirksam 
als das Lösungsgemisch (\ether -|- Alkohol 
+ Aqua ana) 'ohne Tumenol. 

7. Eine Wirkung auf den Gesammtor- 
ganiemus kommt dem Tumenol, wie es scheint, 
nicht zu. Hunde und Kaninchen vertrugen 
in subcutaner Form (übrigens ohne locale 
Störungen seitens der Injection) wochenlang 
beigebrachtes Tumenol ohne jegliche bemerk- 
bare Aenderung des Allgemeinbefinden 

Von der Form der Tumenolapplicav 
— rein unverdünnt haben wir es we 
angewandt; gesunde oder nicht entzündli 
Haut verträgt es gut — will ich absieht 
nicht sprechen. Denn die Applicationsfc 
ist eine Sache für sich, durchaus — besond 
beim Ekzem — dem jeweiligen Falle an 
passen, oft unabhängig, ja sogar wichtiger 
das der Applicationsform zu incorporireE > 
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Medicament. Ich brauche wohl nicht be- 
sonders zu betonen, dass stets in reichlichster 
Weise Parallel versuche an demselben Kranken 

— also Zinkpaste und Tumenolzinkpaste 
u. s. w. — angestellt worden sind. Ich gehe 
deshalb auf die specielle Indication yon fetten 
oder zähen (etwa mit Ung. vasel. plumbic. 
oder Ung. oereum hergestellten) Tumenol- 
salben oder von Pasten oder Pflastern oder 
der Tincturen nicht ein. Müsste ich dabei 
doch fast die gesammte Methodik der Ekzem- 
therapie besprechen. 

Nur einige Einzelerfahrungen will ich 
h ervorheben : 

1. Feuchte Umschläge mit (2— S^o) 
Tumenol (Sulfonsäure)- Wasser haben bei 
acut recidivirenden Ekzemen (der Hände und 
des Gesichts) oder acuten Recidiven auf 
chronischen Unterschenkelekzemen oft sehr 
guten Erfolg. Tor der sonst yon uns mit 
grosser Vorliebe verwandten essigsauren 
Thonerde (Liquor. Alum. acet 1 : 8 Aqua) 
hat es den Yorzug, nicht zu maceriren, son- 
dern eine trockene schützende Haut zu 
bilden (mit starker Linderung des Juckens). 

Wir haben bei Yaginalfluoren Versuche 
mit Tumenolwasser (auch mit getrockneter 
Tumenolgaze) gemacht. Der Erfolg war 
weder ein eclatanter, noch andauernder. Die 
Cervicalsecretion wurde natürlich gar nicht 
betroffen. Bei Cystitis wurden Ausspülungen 
gut vertragen, haben aber in den bisherigen 

— spärlichen — Versuchen nichts bemerkens- 
werthes ergeben. 

2 Die häufigste Verwendung war die 
einer 5—10% Beimengung von Tumenol zu 
einer Paste, sei es dass Tumenolpulver statt 
oder mit Flor. Zinci und Amylum, sei es, dass 
das ölig-zähe Tumenol einer Zinkpaste zu- 
gesetzt wurde. Die Consistenz richtete sich 
natürlich stets nach der Art des Falles, indem 
bald die Masse der pulverigen Bestandtheile 
bis zu 50^0 der Gesammtmasse gesteigert 
(zähe Paste), bald unter den fettigen 
Bestandtheilen das Verhältniss der dünnen 
Vaseline und des zähen Lanolin, anhydric. 
variirt wurde. 

Diese Pastenform entspricht am meisten 
. uem Tumenol selbst zukommenden Eigen- 
ften und wird sicherlich am ehesten sich 
.ürgern. Ob der Zusatz zur Paste mit 
aenol. venal. oder mit Tumenolsulfon 
J) gemacht wird, scheint nicht absolut 
ichwerthig. Tumenol ist irritirender als 
nenolöl. Ich wiederhole, dass wir von 

grösseren Wirksamkeit der Tumenol- 
e gegenüber der einfachen Zinkpaste 

'mmer wieder überzeugt haben. 

^ei oberflächlichen Ulcerationsflächen 



(Lupus etc.) erwies sieh die Paste sehr 
brauchbar; ferner bei Impetigo contag. — 
In zwei schweren Pemphigusfällen schien 
die Eintrocknung beginnender Blasenbildung, 
sowie die üeberhornung freigelegter Exfo- 
liationen auffallend gut beeinflusst ; der Juck- 
reiz wurde zweifellos gemildert, und zwar 
besser durch Tumenolölpaste. 

Dünne Tumenolsalben bewährten sieh 
im allgemeinen weniger. Aber sehr reichlich 
verwendeten wir die leider etwas theuere 
Salbe aus: 

Tumenol 2-5— 5-0 

Flor. Zino. 

Bismuth. subnitr. ana 2*5 

Ung. lenient. 

Ung. simpl. ana 25*0. 

3. Während die Tumenolpaste bei noch 
nässenden Formen den Vorzug verdient, 
werden die Tincturen bei trockenen squä- 
mösen brauchbarer, bequemer sein. Die oben 
erwähnte Herstellung entweder mit Wasser 
oder mit Qlycerin ermöglicht auch eine 
weitere Abstufung der gewünschten Deck- 
schicht. — Die Tincturen leisten bei mul- 
tiplen Kratzerosionen gute Dienste. 

4. Die Tumenol (Salicyl) - Seifenpflaster 
sind natürlich ähnlich den einfachen Pflastern, 
scheinen aber noch frühzeitiger und besser 
von noch nässenden Flächen vertragen zu 
werden. 

3. Tumenolöl (Sulfon) kann auch ganz 
unverdünnt auf nässende und vesiculöse 
Ekzemflächen, zumeist mit sehr schnellem 
Erfolg, aufgepinselt werden. 

6. Die feingepulverte Tumenolsulfonsäure 
haben wir theils rein zur Bedeckung von 
ulcerösen Flächen — es ist besser, eine 
ganz dünne E nfettung der Geschwürsfläche 
vor der Aufpulverung vorzunehmen — theils 
mit Zinkstreupulver gemischt bei Ekzemen 
verwandt. 

Es ergibt sich also aus all den bishe- 
rigen Versuchen eine Verwendbarkeit des 
Tumenols 1. als trocknendes, Entzündung 
mässigendes, Üeberhornung bewirkendes 
Mittel, wesentlich bei nässenden Ekzemen, 
bei Erosionen, Excorationen, oberflächlichen 
Ulcerationen, und 2. bei Pruritusformen. 
Beim Ekzem wird es auch nur die oberfläch- 
lichen „katarrhalisch ''-desquamativen Formen 
beeinflussen, sowohl bei acuten wie chronisch- 
infiltrirten Ekzemen ; die Infiltrate der letzteren 
kann es — im Gegensatze zum Theer — 
nicht mindern. Dagegen darf es viel zeitiger 
als der Theer bei acuten Stadien Verwen^ 
düng finden. 
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Auf Grund Beiner Rrfa 
Yerf. das Resorcin sowohl a 
als auch für Inhalationen in a 
empfehlen, wo Milchsäure-Bf 
schmerzhaft \ft und das Cu 
Heryng nicht ausgeführt wen 

Dio Heilwirkungen des 
nach Verl. besonders bekannt 
scher, anliseptischer und hSmoe 
Andeer gab ea innerlich, 3- 
lieh, als Antipireticum mit I 
Lichtheim, Dujardin ßeaum 
Haab u. A. haben es vielfaol 
äuBBertich mit verschied enem 
wendet. In der letzten Zeit 1 
günstige WirVung bei Dipht 
huaten und Tuberculose d 
Wendung der Resorcin-Pulv 
richtet. Aber besonders aul 
Hautkrankheiten hat das ] 
Unna eine reiche Anwendung 
bat im Jahre 1884 mehrere F 
durch wiedeiholte Aetzungei 
im Ospedale Maggiore (in d 
sehen Klinik von Dr. Berte 
und seitdem wendet er in a 
Mittel an, wo die Wunden : 
oder bei lympatiscben, scrop 
duen nicht heilen wollten. E 
wendet er auch das Reeorcii 
ulceretionen an. 



Ueber Saloplie 



Mit dem Namen ,Salopb 
den „Farbenfabriken vorn 
Bayer & Co.. Rlberfeld" ne 
Körper bezeichnet worden, d* 
dieses Jahres zu therapeutiac 
übergeben worden ist Das l 
kleinste, weisse, kryataliinischi 
iat in Wasser fast unlöslic 
und Aether leicht löslich, ge 
BchmackloB. 

Irh versuchte das Salopl 
acutem Oelenkrheuma 
Beobachtung zeigte, daas d 
Dosen von 4 — ö Gramm pro 
zweifelhaft günstige Einwirl 
Symptome dieser Krankheit üt 
bei möglichst frischen Fällen. 
in den Gelenken nahm ecboi 
Tage etwas ab und veringert« 
gebrauch des Mittels immer 
nahm ab die Schwellung de 
es stellte sich allmählich ib 
möglichkeit wieder ein. Zur ni 
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terisirung dieses günstigen Einflusses und 
der raschen Abnahme der Krankheits- 
symptome will ich aus den mir vorliegenden 
Krankenjournalen 4 Fälle in wenigen Worten 
skizziren : 

1. 41 jähriger Mann (Sobläohter). Seit einigen 
Tagen heftiger ncuter Ge]enkrheuinfltit>ma8 im linken 
Hand-, rechten Knie- und Sohnltergelenk mit Röthang, 
8ohwellung und Fieber. 7 Tage nach der Aufnahme 
in das Krankenbaus Bind unter aushob liesslicher 
Salophenbebandlung die Gelenke abgeschwollen, 
schmerzlos; 18 Tage nach der Aufnahme wird Patient 
geheilt entlassen. 

2. 32jfthrger Mann (Arbeiter). Seit 8 Tagen 
acut entwickelter Oelenkrheumatisn us in beiden 
Fussgelenken und im linken Kni^elenk mit Rothung, 
Schwellung und heftigen Schmerzen; Fieber. Unter 
Salophenbehandlung im Erankenhame schon nach 
2 Tagen wesentliche Besserung, fieberfrei, Abnahme 
der Schwollung, der Schmerzen. Nach 9tägigem Auf- 
enthalt im Kran kenhause wird Patieit geheilt ent- 
lassen. 

3. 14jfthriges Mftdchen. Seit 2 Togen Gelenk- 
rheumatismus in beiden Schalter- und Handgelenken, 
Schmerz, Schwellung. 2 Tage nach der Aufnithme 
in das Krankenhaus unter Salophenbehandlung wesent- 
liche Besserung, nach weiteren 2 Tagen Schmerzen 
geschwunden; 10 Tage nach der Aufnahme wird 
Patient geheilt entlassen. 

4. 9jfth rigor Knabe (Bruder der unter Fall 8 
erwfthnten Kranken). Seit 2 Tagen acuter Gelenk- 
rheumatismus in beiden Schulter- und Handgelenken, 
Schmerz, Schwellung. 2 Tage nach der Aufnahme in 
das Krankenbaus i^t unter Salophenbehandlung die 
Schwellung yersohwunden, Rchmerzhaftigkeit nur noch 
gering. Nach lOtftgigem Krankenhausaufenthalt wird 
Patient geheilt entlassen. 

Nicht immer ist selbstverständlich unter 
Salophenbehandlung der Verkauf so günstig 
und so rasch als in den 4 erwähnton Fällen. 
Es ist ja eine bekannte Erfahrung, die man 
bei jedem der gegen acuten Gelenkrheuma- 
tismus empfohlenen Mittel und auch bei den 
gegen diese Krankheit in erster Linie stehen- 
den Salicylsäurepräparaten macht: in einer 
Anzahl von acuten Gelenkrheumatismen gehen 
unter der Behandlung mit Salicylsäure schon 
nach wenigen Tagen die Erankheitssymptome 
wesentlich zurücis, viele andere Fälle sind 
hartnäckig und die Symptome verschwinden 
erst nach mehreren Wochen und selbst noch 
später. Ebenso schützt bekanntlich keins der 
zahlreichen gegen acuten Gelenkrheumatismus 
empfohlenen Mittel vor dem Befallenwerdon 
neuer Gelenke innerhalb der Behandlungs- 
"^'*, oder vor Recidiven in bereits gebessert 
^eseneu Gelenken. Dieses Versagen in der 
rapeutischen Wirkung ist, wie bei der 
icylsäure, auch beim Salophen in ein 
^en Fällen von acutem Gelenkrheumatis- 
I meiner Beobachtungen vorhanden ge- 

B war ferner von Interesse, zu prüfen, 
ans Salophen eine antipi retische 
^ung höbe. Das Ergebniss der Beob- 



achtungen war, dass das Salophen die fieber- 
hafte Körpertemperatur zwar ermässigt, aber 
nur in geringem Grade und nur für kurze 
Zeit. 

Auch beim Salophen ist also eine Er- 
fahiung bestätigt, die man bei der thera- 
reutischen Wirkung der verschiedenen anti- 
rheumatischen Mitte] alltäglich macht: dass 
die Stärke der antirheumatischen 
Wirkung bei den verschiedenen gegen 
Gelenkrheumatismus angewendeten Mitteln 
(Salicylsäure, Antipyrin, Antifebrin, Phenace* 
tin, Salol, Salipyrin u. a.) nicht in einem 
bestimmten Yerhältniss steht zu 
der anti febrilen Wirkung. Die anti- 
febrile Wirkung der Salicylsäure beispiels- 
weise ist viel geringer als die des Antifebrin, 
ihre antirheumatische Wirkung aber viel 
stärker. Auch das Salophen hat eine ziemlich 
starke antirheumatische Wirkung bei nur 
geringer antifebriler. 

Viel weniger günstig als beim acuten 
Gelenkrheumatismus ist die Wirkung des 
Salophen beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus. Auch dies entspricht der Er- 
fahrung, die man bei allen antirheumatischen 
Mitteln im chronischen Gelenkrheumatismus 
macht. Derselbe ist gegen die genannten 
Mittel viel resistenter, er dauert Wochen, 
Monate und länger, Besserungen wechseln 
mit Verschlimmerungen. Das sind die Fälle, 
bei denen man in der langen Behandlungs- 
zeit fast alle Mittel durchprüft, weil keines 
einen ganz augenscheinlichen und dauernden 
Erfolg hat. Das Gleiche gilt also für das 
Salophen. Es sind 7 Fälle von chronischem 
Gelenkrheumatismus damit bebandelt worden. 
Die Dosirung war zwischen 4 — 6 Gramm pro 
Tag, an einzelnen Tagen 7 — 8 Gramm pro 
Tag. Der Erfolg war: in 4 Fällen keine 
Besserung, in 2 Fällen Besserung, in einem 
Falle anseheiuende Heilung (doch waren 
die Angaben dieser „hysterischen^^ Patientin 
unzuverlässig). 

Ich fasse nun das Ergebniss meiner 
Beobachtungen über die Wirkung des 
Salophen zusammen: 

Das Salophen ist für die Behandlung 
des acuten Gelenkrheumatismus ein brauch- 
bares Arzneimittel. Auch gegen chronischen 
Gelenkrheumatismus und andere rheumatische 
Leiden kann es versucht werden. Um die 
antirheumetische Wirkung zu erzielen, muss 
die Dosirung pro die mindestens 4 Gramm 
betragen ; sie kann aber zweckmässig auf 
6 Gramm bald erhöht werden. Diese Dosirung 
muss bis zum Nachlassen der Symptome 
täglich fortgesetzt, kann dann aber etwas 
verringert werden. Das Mittel ist, wie noch- 
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INHALT: Zur Dijfferemirung der Pole einer 
elektrischen Batterie, eines Jndttctionsapparates oder 
einer Influemmaaehine. Von Dr. Rudolf Lewandowsky, 
— üeber die Giftwirkung des Sulfonals. Von Dr, Ca- 
miUo Fürst, — Rfferate, Umschau über die neueren 
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Therapie der Diphtherie. Von Dr. Ä. Baginsky. — 
Die Intubation im Jahre 1690191. Von Prof. H. v. 
Ranke. — üfher die Anwendung des Jodoformtannins 
hei flüssigen Exsudaten und des Bortannins bei Blu- 
tungen. Von Gregor Kaspar i an Ter-Grigorianiz. — 
Zur Behandlung der Basedow'schen Krankheit, — Be- 
handlung mit Dermatol. Von Dr. Sackur. 



Zur Differenzirnng der Pole einer elek- 
trischen Batterie eines inductionsappa- 
rates oder einer Influenzmaschine. 

Von Dr. Rudolf Lewandowsky, k. u. k. R.-A., Ghef- 
a«t und Professor d. N. W. a. k. u. k. 0. T. E. J. z. H. 

In der Eelektrotherapie, zumal aber in der 
Elektro-Oynäkologie ist es sehr häufig nöthig, 
sich über die Differenz der Pole zu orien- 
tiren. Bei halbwegs complicirten Zusammen- 
stellungen ist et* häufig nicht möglich, und 
yergeblich sucht man nach der An oder nach 
der Ea. Allerdings hat der Elektrotherapeut 
verschiedene Stromwirkungen, die ihn über 
die Differenz der Pole orientiren können. 
So z. B. ist ein Mittel, um sinh über die 
Pole zu Orientiren, die physiolgische Wirkung 
derselben, nämlich die kräftigere Action der 
Ea auf die erregbaren Gebilde des mensch- 
lichen Organismus. Man schaltet etwa 10 
Elemente ein und prüft die Pole an seinem 
Halse oder man prüft 2 — 3 Elemente ober- 
halb des eigenen geschlossenen Augendeckels ; 
wo man das lebhaftere Brennen ppürt, wo 
D zuerst das Blitzen yor dem Auge sieht, 
ist die Ea. Man kann sich auch merken, 
Jie Stellung der Oalvanometerzeiger ein- 
-^^nnd hat dann nur auf denselben zu achten. 
1 anderes Auskunftsmittel zur Dia- 
.. der Pole besteht in deren chemischen 
halten. Bekanntlich wird am pos. Pole 
der Sauerstoff und die Säuren abge- 
ieden, am neg. Pol (der Ea) kommt der 
iserstoff und die Basen zur Ausscheidung, 
''^doch das Wasser aus zwei Raumtheilen 



Wasserstoff und ein Kaumtheil Sauerstoff 
besteht, so wird, falls man die blanken Enden 
der Leitungsdrähte in angesäuertes Wasser 
hält, au der Ea doppelt so viel Qas ent- 
stehen, als an der An. An der An findet 
auch noch aus dem Qrunde geringere Gas- 
entwicklung statt, weil die Sauerstoffbläschen 
schon an und für sich nur halb so gross sind, 
als die Wasserstoffbläschen, und noch über- 
dies ein Theil des Sauersteffozons verdichtet 
wird ; etwas wird zur Bildung von Wasser- 
superoxyd verwendet, so dass an der An 
nur wenig Blasen entstehen, während an der 
Ka massige und giössere Bläschen wahr- 
genomroc'.n werden. Jener Draht, an dem 
man die lebhafte Gasentwicklung wahrnimmt, 
ist die Ea. Es sind auch unendlich kleine 
Voltameter sehr empfindlich angegeben 
worden, wo man blos die Drähte einzu* 
spannen hat, um das Wasser zu zersetzen 
und nach der reichlicheren Gasenentwick- 
lung die Ea zu erkennen. 

Die chemische Action ist noch mehr- 
fach benützt worden zur Differenzirung der 
Pole. Man nimmt hiezu das farbige Lack- 
muspapier ; rothes Lackmuspapier wird durch 
die Ea blau, hingegen blaues durch die An 
roth. Man nimmt z. B. ein StQckohen rothes 
Lackmuspapi^r, benetzt dasselbe, setzt die 
Stifte der Poldrähte dicht nebeneinander 
und sieht, unter welchen ein blauer Fleck 
entsteht; dies ist die Ea; oder man ver- 
fahrt ebenso mit dem blauen und wo der 
rothe Fleck wird, ist die An. 

Oder man wählt Lurcumapapier ; man 
befeuchtet es, setzt die blanken Poldrähte dicht 
nebeneinander und die Ea gibt einen rothen 
Fleck. Diese Reactionen dienen aber nur 
zum Nachweisen des galvanischen Stromes; 
für den Farad, und Frankl. Strom gelten 
diese chemischen Prüfungen nicht. Da dürfte 
die physiologische Probe gelten ; wenn man 
beide Pole anlegt, ist dort, wo man den 
lebhafteren Schmerz verspürt, die Ea, auch 
beim Frankl. Strom^ und beim Farad. Strom 
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die Ka des stärkeren Oeffnungs-Inductions- 
stromes. 

Ein allgemeines PoKReagenspapier ist das 
Phenophthaleimpapier. Dieses ist in der 
Ausführung Wilke's ein sehr empfindliches 
Pol- Reagenspapier ^). Giebt man die Pole 
in Form blanker Poldrähte auf ein Stückchen 
Torher befeuchteten Pol Reagenspapieres, so 
entsteht sofort unter der Ea ein 
Tother Fleck beim galvanischen, beim 
Farad, und beim Frankl. Strom, wie auch 
bei der Dynamomaschine. Das Befeuchten 
kann an der Zunge vorgenommen werden, 
da das Papier nicht giiiig ist, und der Pol, 
unter welchem ein rother Fleck entsteht, 
ist, wie erwähnt, die Ka Coder jener Pol an 
der Batterie, der am Zink i&t, nach welchem 
bin man sich den vom positiven Pol aus- 
gehenden Strom gerichtet denken muss, an 
welchem sich bei der Elektrolyse Wasser- 
stoff und die Metalle niederschlagen). Es 
giebt auch eine Phenophthaleinlösung in einem 
Voltameter, welche, sobald man die Pol- 
drähte in die Schrauben einklemmt, sofort 
an der Röthung die Ka anzeigt; &eim Stehen 
aber sich entfärbt. Aber abgesehen von 
dem Glasgefässe der Flüssigkeit, wird jeden- 
falls das Pol-Reagenspapier viel expediter 
und biliger sein als jenes. 

An der Influenzmaschine sieht man gleich 
die Pole. Im Dunklen ist an der positiven 
Seite der Trommeln oder der Scheibe ein 
fiüschellicht, an der negativen Seite eine 
Reihe leuchtender Punkte. Der dem Barte 
entsprehende Pol ist der negative und der 
den Punkten entsprechende der positive (es 
übergeht hier nämlich die positive Elektr. 
immer auf die Trommel oder auf die Scheibe). 
Auch noch einfacher sieht man an der In- 
fluenzmaschine den positiven Pol; wenn 
Funken überspringen, so ist immer an der 
Seite des positiven Poles eine leuchtende 
Strecke, an der Seite des negativen Poles 
eine niohtleuchtende Strecke. 



lieber die Giftwirknng des Sulfonals. 

Von Dr. CaiBlIlo FQrst, ') Dozent an der üniversitfit 

in Graz. 

Den wenigen, bisher bekannten Fällen, in 
welchen Sulfonalvergiftungen durch einmalige 
Aufnahme enorm grosser Mengen dieses 
Mittels hervorgerufen worden waren, werde 
ich im Nachfolgenden einen neuen Fall bei- 

*) Allgemeine alleinige Fabrikation und Ver- 
kauf von Dr^ Oskar May, elektrotechnisches Geschäft 
in Frankfurt a. M. 1 Heftchen 75 Pfg., 12 Heftohen 
8 Mark. 

*) ^ach einem vom Autor gefälligst eingesen- 
deten S^arat- Abdrucke der ^Int. klin. Aundsohau^. 



fugen. Zugleich veranlanst mich die relative 
Ungefährlichkeit grosser, einmal verabreichter 
Sulfonalmengen im Vergleiche zu der Ge- 
fahr, welche durch die accumulariv toxische 
Wirkung bei lange fortgesetztem täglichem 
Oehrauche kleiner Einzelngaben hervorge- 
rufen wird, auf die Ursachen und Erschei- 
nungen der Sulfonalvergiftung im Allgemeinen 
näher einzugehen.' 

Vor Allem ist es aber nothwendig, die 
durch die Schwerlöslichkeit des Mittels be- 
dingte, wenngleich ebenfalls unerwünschte 
Verzöget ung der hypnotischen Wirkung von 
Nebenerscheinungen zu trennen, welche mit 
der Hypnose nichts gemeinsam haben, gleich- 
giltig, ob man diese Letzteren Vergiftungs- 
erscheinungen nennen will oder nicht. Da 
nach Käst ^) für die Lösung von 1 Grmm. 
Sulf'onal 450 Grmm. Wasser bei Bluttempe- 
ratur oder 200 Grmm. Magensaft erforderlich 
ist, muss eine protrahirte Schlafwirkung bei 
grösseren Dosen oonstant eintreten. 
Die Vergiftungserscheinungen 
durch Sulfonal im Allgemeinen. 

1. Nur ausnahmsweise werden erregungs- 
zustände zu Beginn des Sulfonalschlafes be- 
obachtet. 

2. Recht oft stellen sich bald nach der 
Verabieichung des Mittels Uebelkeit und 
Erbiechen ein, wenngleich sonst Sulfonal auf 
die Verdauungsorgane bis auf die Herab- 
setzung der Peristaltik, worauf wir später 
zurückkommen, keinen nachtheiligen Ein- 
fluss übt. 

3. Vor Eintritt der Schlafwirkung oder 
ganz ohne diese wird auch beobachtet 
Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Ohren- 
sausen. 

4. Eine gewöhnliche Erscheinung ist 
Kältegefühl mitunter mit Frostschauer und 
Zähneknirschen vor oder nach dem Sulfonal- 
schlafe. Damit im Zusammenhange steht die 
Unterdrückung der Schweisssekretion. Von 
Martin ») Böttrich «) und Schmidt *) wurde 
sogar die anthidrodische Wirkung des Sul- 
fonals gegen die Schweisse der Phthisiker 
gerühmt bei Anwendung kleiner Dosen, 0*25 
bis 0*5 Grmm und auf directe Herabsetzung 
des Schweissoentrums zurückgeführt. 

5. Besonders charakteristisch für Sulfo- 
nalvergiftung ist die lähmungsartige Schwäc 
und Ataxie einzelner Muskelgruppen, die 
viele Tage und Wochen die übrigen 1 
scheinungen überdauert und bei Paralytiki 
oft recht nachtheilig auf den Verlauf c 



*) Berliner Klin. Wochenschrift 1888. 
^) Med. Neuigkeiten 1888. 
«) Therap. Monatshefte 1889. 
*) Beitrag zur Wirkung des Sulfonals. 
Wflrzburg 188ii. 
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Krankheit einwirkt (Dehio 1. c.) Am hau* 
figsten leidet an ataktischen Zuständen die 
Muskulatur der unteren Extremitäten, dann 
die oberen Extremitäten, der Zunge und des 
oberen Augenliedcs, so dass taumelnder 
Gang, ungeschickte Bewegungen der kraft- 
losen Arme, lallende Sprache und Ptosis 
nach dem Sulfonalschlafe längere Zeit zurück- 
bleiben. 

Bei schweren Vergiftungen kann die 
Reaction der Pupille vermindert oder ganz 
aufgehoben sein Dabei wurde häufiger die 
Pupille aussergewöhnlich weit, als ausserge- 
wöhnlich enge getrofifen. 

6. Die Peristaltik und Sekretion des 
Darmes findet man zumal bei den leichteren 
mit initialen Erbrechen verbundenen Intoxi- 
cationen häufig vermehrt, so dass es zu 
mehrere Tage dauernden Durchfällen kommt, 
während hingegen jene Vergiftungen, welche 
durch einmalige Aufnahme sehr grosser Mengen 
oder duich tägliche und durch lange Zeit 
wiederholte Aufnahmen kleiner Mengen von 
Sulfonal hervorgerufen werden, in der Regel 
mit ausserordentlich hartnäckiger Obstipation 
bis zur völligen Aufhebung der Peristaltik 
verbunden sind. Dazu gesellen sich gewöhn- 
lich Schmerzen im Abdomen überhaupt 
und häufig brennende Schmerzen in der 
Magengegend nebst vermehrtem Durstge- 
fühle. Auf das Vorhandensein von Stuhl- 
verstopfung ist beim Sulfonalgebrauche über- 
haupt eine besondere Aufmerksamkeit zu 
richten, weil dieselbe, worauf wir später 
zurückkommen, wesentlichen Antheil hat an 
der so gefährlichen accumulirenden Wirkung 
der täglich verabreichten Einzelndosen. Einer- 
seits kommen Sulfonal-Vergiftungen natürlich 
viel leichter zu Stande, wenn schon ursprüng- 
lich habituelle Stuhlverstopfung vorhanden 
war. Andererseits werden etztere sehr 
leicht durch den Sulfonal- Gebrauch gesteigert 
In vielen Fällen wird durch Sulfonal erst die 
Stuhlverstopfung herbeigeführt und bildet, 
wie wir später zeigen werden, dann in der 
Regel die erste Vergiftungserscheinung und 
nächst der Ischurie die gefährlichste Gom- 
plication in jenen Fällen, wo nach Monate 
langem täglichem Gebrauche kleiner Sinzeln- 
i^^o<iQ erai; überhaupt nachtheilige Wirkungen 
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Eine wichtige Rolle für die Aus- 

mg des Giftes fällt den Nieren zu. 

i den fünf letalen durch täglich wieder- 

jiinzelndosen veranlassten Vergiftungen, 

..e Bresslauer mittheiit^ bestand Ischurie 

Absonderung von spärlichen dunkel- 

""*em Harne, welcher reichlich Indican 

renale Elemente enthielt nebst Spuren 

^'weiss bei Verminderung der Chloride 



und Phosphate. Aehnliches, auch Erschei- 
nungen von Harndrang werden von änderen 
Fällen schwerer Sulfonal Vergiftung berichtet. 
Dagegen bestand eine gute Diurese in dem 
von Neisser mitgetheilten, rasch mit voll- 
ständiger Genesung ausgegangenem Falle, in 
welchem 100 Grmm. Sulfonal auf einmal 
eingenommen worden waren. Es tritt sonach 
eine schädliche Einwirkung auf die Nieren 
vorzugsweise allmälig ein, mehr durch viele 
klt ine, als durch eine einmalige grosse Dosis, 
so dass auch in den Veränderungen der 
Nieren ein Hauptfactor für das Ziustande- 
kommen einer accumulativen Wirkung zu 
suchen ist. 

8. Das venöse Blut soll nach den 
Untersuchungen von Henocque ^) an Meer- 
schweinchen bei Sulfonal-Vergiftung eine 
hellrothe Farbe zeigen in Folge Aufhebung 
der vitalen Thätigkeit der Gewebe, so dass 
diese dem Oxyhämoglobin den Sauerstoff 
nicht mehr entziehen. 

9. Entsprechend der el'en erwähnten 
Herabsetzung der vitalen Thätigkeit der Ge- 
webe findet man auch die Körpertemperatur 
meist herabgesetzt. 

10. Die Herzthätigkeit wird im Allge- 
meinen durch Sulfonal wenig beeinflusst. 

Indessen lehrt die Kasuistik der Ver- 
giftungen am Menschen, dass der Gefäss- 
druck mitunter herabgesetzt und die Herz- 
thätigkeit bei den mit Obstipation und Ischurie 
complicirten schweren Vergiftungsfällen fast 
stets beschleunigt ist, wenn auch in einzel- 
nen Fällen nach Aufnahme ausserordentlich 
grosser Mengen von Sulfonal. 

Im Uebrigen wird aber nur allerseits 
bestätigt, dass Sulfonal nichts weniger als 
ein Herzgift ist und sogar bei Erkrankungen 
der Kreislauforgane mit Vortheil angewendet 
werden kann. 

11. Athembewegungen finden sich bei 
grossen Dosen von Sulfonal gewöhnlich ver- 
langsamt. 

Die Sensibilität der Brochialschleimhaut 
soll nach Rosin durch Sulfonal herabgesetzt 
und der Hustenreiz der Phthisiker gemildert 
werden, welche Angaben aber von anderer 
Seite nicht bestätigt wurden. 

Es scheint sonach auf die Athmungs- 
organe im Allgemeinen das Sulfonal weit mehr 
nachtheilig einzuwirken, als auf den Circula- 
tionsapparat. 

12. Relativ selten wurden Sulfonalexan- 
theme beobachtet, mit deren Ausbruch die 
anderen Vergiftungserscheinungen in der 
Regel rasch abnehmen. 

13. Im weiteren Verlaufe überwiegen 



') Les nou^eaux rem^des 1889, Y. 2. 




20 — 



sensorielle St5rangen unter dem Bilde des 
Sopors : Abnahme der Schmerzempfindung, 
Absehw&ohung oder Erloschensein der Haut-, 
reflexe bei erhaltenen oder gesteigerten 
seltener herabgesetzten Sehnenreflexen. 

Weniger häufig kommt es zu Hallu- 
cinationen. Dayon sind charakteristisch die 
des Gefühls- und Gesichtssinnes : Die Patienten 
haben die Empfindung, dass einzelne Körper- 
theile doppelt vorhanden seien. Ein Patient 
Bornemann^s ^) glaubte zwei Kopfe und zwei 
rechte Arme zu haben, während eine Patientin 
von Rehm ^) behauptete 4 Beine zu haben. 
Unter den Gesichtshallucinationen ist mehr 
oder weniger charakteristisch das Doppelt- 
sehen und das Sehen fremder feindlicher 
Personen. 

MaDiakaliflofae Za»tände soheinen nur bei schon 
Torher psychopatbisoheo Individuen durob Salfonal 
veranlasst za werden. Im Gegentbeile warden sogar 
von TerBohiedenen Autoren sebr günstige Resultate 
von der Behandlung maniakalischer Erregungsznstftnde 
dnrob Sulfonal gemeldet In einem Falle von Paohoud 
und Ciaret ') hat sich das Sulfonal bei periodischer 
Manie mit TobsnchtsanfSUen jeder anderen Behand- 
langsweise Qberlegen erwiesen und waren trotz der 
relativ grossen Menge des verwendeten Sulfonals 

ZurDosirung desSuIfonals und zur 
Vermeidung von Yergiftungen. 

Die Casuistik der mitgetheilten 'Yer- 
giftungsföUe lehrt uns, wie wir die Sulfonal- 
Yergiftungen vermeiden können und dass 
die hauptsächlichste, ja vielleicht einzige 
Gefahr des Sulfonals in seiner accumulativen 
Wirkung zu suchen ist. Besonders lehrreich 
sind hierfür die von Bresslauer mitgetheilten 
Fälle, in welchen das Mittel schon vorher, 
überhaupt durch lange Zeit täglich gegeben 
worden war und trotz aufgetretener Ver- 
giftungserscheinungen mit den gefährlichsten 
Complicationen (Obstipation und Iscfaurie) 
noch wochenlauge bis zum Tode fortgegeben 
wurde. So wurde die accumulative Wirkung 
ausserordentlich gesteigert und wurden derart 
ungünstige Resultate erzielt, wie solche von 
keiner anderen Seite berichtet wurden. 

Im Ealle I war durch 2^;^ Monate täglich 1*0 
bis 1*5 Sulfonal verabfolgt worden und bestand bereits 
Stuhl Verstopfung, als die anderen Vergiftungserschei- 
nungen eingetreten waren. Trotzdem wurde noch 15 
Tage Sulfonal in derselben Weise tAglioh bis zum 
Tode fortgegeben bei fortdauernder Obstipation und 
Isohurie. 

Im Falle III war bei einer 62jährigen Frau 
durch 9 Monate tAglioh 15 Grmm. Sulfonal gegeben 
worden und wurde trotz eingetretener Yergiffungs- 
erscheinungen mit Obstipation und Isohurie 1 Grmm. 



^) Deutsche med. Zeitsohr. 1888. 

*) Berliner klinisohe Woohenschrift 1889. 

') Centralblatt für Nervenheilkunde. 1888. 
(40 Grmm. in 14 Tagen) die uuerwfinsohten Neben- 
er«oheinungen(Schwinde], Taumeln, erschwerte Sprache) 
harmloser Art. 



tftglioh fortgegeben, worauf nach weiteren 3 Woohen 
der letale Aasgang erfolgte. 

Im Falle IV war durch mehr als 2 Monate 
tftglich 1*5 bis 2 Grmm. Yerabroicht worden, wobei 
bereits mehrmals Erbrechen eingetreten war. Trots- 
dem wurde durch weitere 3 Monate das Mittel in er- 
höhter Dosis, tftglich 3 Grmm. gegeben, worauf bei 
Vorhandensein Yon Obstipation die Vergiftungserschei- 
nungen bedrohlicher wurden. Nach Aussetzen des 
Mittels erfolgte innerhalb eines Monates Genesung. 
Nach weiteren 14 Tag^n wurde wieder mit einer Tages- 
Dosis Yon 2 Grmm. Sulfonal begonnen« wobei bald 
Isohurie und S Wochen später der Tod eintrat. 

Im Falle V wurde durch 9Vs Monate fast täglich 
l'6-^2 Grmm. Sulfonal bis zum Tode fortgegeben, 
obzwar schon 2 Monate Tor dem Tode Vergiftungs- 
erscheinungen mit Obstipation und Isohurie sich ein- 
gestellt hatten. 

Im Falle VII war durch mehr als 3 Monate 
täglich 1*5 — 2 Grmm. Sulfonal, im Ganzen 172 Grmm. 
Yerabreicht worden. Dann erfolgte trotz Aussetsens 
der Sulfonal'Behandlung wegen schwerer Vergiftungs- 
erscheinungen (mit Obstipation und Isohurie), doch 
16 Tage später ein tödtlicher Ausgang. Dazu muss 
aber bemerkt werden, dass bei Auftreten der übrigen 
schweren Erscheinungen die StuhlTerstopfung bereits 
Torhanden war und bis 4 Tage ror dem Tode an- 
dauerte. 

Es geht aus all dem hervor, dass Sul- 
fonal bei einmaligem Qebrauche, sowie bei 
nicht allzuhäufiger Anwendung ein unschäd- 
liches Schlafmittel ist und auch täglich durch 
lange Zeit ohne besondere Gefahr verwendet 
werden kann, wenn es bei den ersten etwa 
auftretenden Vergiftungserscheinungen sofort 
ausgesetzt wird, dass aber mangelhafte Nieren - 
tbätigkeit sowie verminderte Peristaltik des 
Darmes dessen häufig wiederholten oder gar 
täglichen Gebrauch stets absolut oontra- 
indicirt. 

Eine präcise Dosirung ist bei Sulfonal 
überhaupt nur möglich, wenn die ganze 
Dosis in Lösung verabfolgt wird. Für die 
übergrosse Mehrzahl der Fälle ist dieser 
Wunsch aber nicht völlig zu erfüllea wegen 
der oben erwähnten Lösungsverhältnisse. 
Doch ist es empfehlenswerth, soweit als 
thunlich das Mittel in warmer Flüssigkeit 
theilweise gelöst und im Uebrigen in fein 
pulverisirtem Zustande zu geben. 

Weiterhin ist eine grössere Vorsicht in 
der DosiruDg noch geboten, bei Kindern, 
Schwangeren und Greisen. (Schluss folgt.) 



Referate. 






Umschaa über die neueren Arzneimitt 

(1890—1892). 

Von Dr. I. Boas in Berlin.*) 

I. Antipyretioa. 

1. Phenocollum hydrochlorioum. DasseL 
steht in naher Beziehung zum Phenacetir 

>) D. Med. Wochenschr. Nr. 1, 1892. 
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es ist ein Phenacetin, in welchem ein H-Atom 
der Acetylgruppe (OCCHg) durch den 
Ammoniakrest NH« ersetzt ist. Das reine 
Phenocoll ist im Wasser schwer löslich, 
bildet aber mit Säuren leicht lösliche Salze. 
Das salzsaure Phenocoll stellt ein weisses 
mikrokrystallinisches Pulver dar, das sich 
in ca. 16 Theilen Wasser von 17<^ C löst, 
die Lösung reagirt neutral und ist von salzig 
bitterem Geschmack. Es liegen über das 
Mittel Untersuchungen von Hertel aus der 
Oerhardi'schen Klinik (diese Wochenschrift 
1891, Nr. 15) und von Herzog (ibidem Nr. 31) 
vor. Erstere hatten folgende Ergebnisse : 
0*5 g Fhenocollum hydrochloric. rufen bei 
Phthisikern eine schnell vorjubergehende 
Temperaturabnahme von etwa Va^ C, Einzel- 
gaben von 5 stündlich gereicht bis zu 1*5, 
riefen nicht regelmässig, eine gleichfalls nur 
kurzdauernde Temperaturerniedrigung von 
etwa 1® C hervor Bei Einzelgaben von 1 g 
beträgt die Temperatnrerniedrigung 1 — 1 V«^ C. 
Mit f> g über den Tag vertheilt gelingt es, 
fast völlige Entfieberung herbeizufuhren ; 
das Ansteigen des Fiebers erfolgt ohne Frost 
oder Schweisse. Bei schwerem Gelenkrheu- 
matismus wirkte das Mittel auf die Schmerzen^ 
nicht auf das Fieber; in einem Falle von 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus war das 
Mittel wirkungslos. Das Mittel ist von 
schädigenden Nebenwirkungen frei. Der Harn 
zeigt nach Anwendung von ca. 5 g eine 
braunrothe bis tief schwarzbraune Färbung, 
welche an der Luft noch nachdunkelt; Eisen- 
chlorid erzeugt noch dunklere Färbung, die 
sich auf Zusatz von concentrirter Schwefel- 
säure aufhellt und im durchfallenden Lichte 
einen grünlichen Farbenton erkennen lässt. 
In einzelnen Punkten weichen B. Herzog's 
Erfahrungen aus der Riegel'schen Klinik 
von obigen Mittheilungen ab. In einem Fall 
von vorgeschrittener Phthise traten nach 
1 g PhenocoUum Erscheinungen von Athem- 
noth, Cyanose und Herzschwäche auf; sonst 
wurden selbst nach Darreichung von 5 g 
in 24 Stunden ähnliche Erscheinungen nicht 
beobachtet. Das Mittel scheint als Antifebrile 
am besten zur Zeit der Acme zu wirken, 
auf das ansteigende Fieber ist es von nur 
•inger Wirkung. Die Entfieberung erfolgt 
stets mit Schweiss; der Wiederanfang 
Fiebers war oft von Prost oder Frösteln 
leitet; bei einem Kranken trat mehrmals 
)elkeit und Erbrechen ein. Erfolgreich 
-is sich ferner das Mittel als Antineu- 
3um und ^ntirheumaticum. Der Harn 
""ch PhenocoUgebrauch stets eiweissfrei. 
Jodopyrin (Jodautipyrin). Jodantipyrin 
Jiipyrin, in welchem ein H der im 
•""-in enthaltenen Ce Hg-Gruppe durch 



CVAV*I 



Jod ersetzt ist. Es hat die Formel Cn H^ JNg O. 
Es bildet farblose glänzende prismatische 
bei 160® schmelzende Nadeln. Jodopyrin ist 
in kaltem Wasser und Alkohol schwer 
löslich, leichter in heissem, im übrigen völlig 
geschmack- und geruchlos. Eine Prüfung 
der Wirkung des Mittels bei Kranken ist 
von Münzer auf der Klinik von Prof. v. Jaksch 
vorgenommen (Prag. med. Wochenschr. Nr. 4 
und 5). Nach seinen Untersuchungen wirkt 
das Mittel wie Antipyrin. Das Jodopyrin 
wird im Organismus und, wie Münster zeigt, 
bereits im Magen gespalten^ so dass beide 
Gomponenten im Harn nach den bekannten 
Methoden nachweisbar sind. 

In anderen Fällen scheint mehr das 
Jodmolecül therapeutisch zu wirken. Doch 
sind die Erfahrungen hierüber noch zu 
wenig ergiebig. Das Mittel wird in Dosen 
von 0'5 — 1*5 gereicht. Auch Jodantifebrin 
wurde von Münzer geprüft, aber als völlig 
unwirksam gefunden; das Mittel scheint im 
Organiflmus nicht resorbirt zu werden. 

3. Salipyrin. Man erhält diese Verbin- 
dung nach Scholvien, wenn man Antipyrin 
und Salicylsäure im molecularen Verhältniss 
ohne oder mit wenig Wasser auf dem Dampf* 
bade erhitzt. Auch durch Zusammenschütteln 
einer wässerigen Antipyrinlösung mit einer 
ätherischen Salicylsäurelösung oder durch 
Mischen von Antipyrin in Chloroform und 
von Salicylsäure in Aether werden schöne 
Krystalle von Salipyrin erhalten. 

Praktisch angewendet hat das Mittel 
zuerst P. Guttmann (Berl. klin. Wochenschr, 
1890, Nr. 37). Die Dosen sind doppelt so 
gross zu nehmen wie beim Antipyrin. Der 
Temperaturabfall erfolgt unter mehr oder 
weniger starkem, dem Kranken nicht unan- 
genehmem Schweiss; mit der Temperatur 
sinkt die Pulsfrequenz. Das Wiederansteigen 
der Temperatur erfolgt stets ohne Frost. 
Bei hohem continuirlichem Fieber verordnet 
Guttmann eine Gesammtdosis von 6 g, und 
zwar 2 + 1 + 1 + 1 + lgin stündlichen 
Intervallen, bei remittirenden Fiebern genügen 
kleinere Dosen. Besonders nützlich erweist 
sich das Mittel bei acutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, obgleich auch hierbei 
Recidive nicht ausbleiben. Unangenehme 
Nebenwirkungen sind nicht beobachtet, nur 
in einem Falle papulöses Exanthem. Kohmann 
(Münchn. med. Wochenschr.) scbliesst sich 
im Allgemeinen den Ansichten Guttmann^s 
an und hält das Salipyrin für ein kräftiges 
Resolvens und Antipyreticum, das aber 
strenges Individualisiren in jedem einzelnen 
Falle nothwendig macht. Weitere^ Mitthei- 
lungen über das Salipyrin liegen von A. 
Hennig (diese Wochenschr. 1891, Nr. 35—38) 
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vor. Ale beste Anwendun<rBform empfiehlt 
Hennig folgende Schüttelmixtur: 

Salipyrin 6*0 
Qlycerin 14'0 
Syr. Rub. Id. 30-0 
Aq. deat. 400. 

M.D.8. V«— Vastündl. 1 Esslöfifel. Der 
Geschmach des Mittels verschwindet meist 
in wenigen Minuten nach Genuas irgend 
einer Flüssigkeit, Pfefferminzplätzchen oder 
Weissbrod. Bei empfindlichen Patienten kann 
man Oblaten ä 0*5 — 1-0 reichen. Die gün- 
stigen Erfahrungen Hennig^s erstrecken sich 
sowohl auf den acuten Gelenkrheumatismus, 
wo es einmal antithermisch, sodann analgetisch 
wirkt, endlich die Gelenkschwellung ver- 
ringert oder aufhebt, als auch bei chronischem 
Rheumatismus (hier gibt Hennig grössere 
Dosen von 5 g an). Aber auch bei anderen 
rheumatischen Myopathieen ,,,Mu8kelrei8sen'*, 
Neuralgieen hat Hennig schnelle und dauernde 
Theilungen constatirt. — Femer hat Prof. 
V. Mosengeil das Salipyrin als Specificum 
bei Influenza und gewöhnlichem Schnupfen 
(1—2 g) besonders empCohlen. 



Zur Therapie der Diphtherie. 

Von Dr. A. Btglnsky. 

Von einer richtigen Diphtherie-Therapie 
muss man verlangen, dass sie 

1. den Diphtberiebacillus am Orte seiner 
Wirksamkeit zerstört, unbeschadet der be- 
fallenen Körperregion und des Gesammt- 
organismus; 

2. die Ausbreitung der Membranen ver- 
hindert und deren rasche Lösung ermöglicht ; 

3. das von dem Diphtberiebacillus er- 
zeugte, in den Körper geführte Gift unschäd- 
lich macht. 

Ein Mittel, allen diesen Indicationen 
genügend, gibt es bis jetzt nicht, auch leider 
keines, welches die 3. Indication erfällt (zwei- 
mal wurde bei schwerer Diphtherie der Ver- 
such gemacht, durch das in Glycerin aufge 
nommene Stoffwechselproduct des Diphtberie- 
bacillus den Process zu coupiren, jedoch 
ohne Erfolg), man muss sich vielmehr damit 
begnügen, die ersten beiden Indicationen im 
Auge zu haben. 

Zunächst war man daher darauf bedacht, 
den localen Process im Halse einzuschränken ; 
von allen dazu verw^andten Mitteln bewährte 
sich am besten Sublimat (1 : 3000 z. Spülen, 
1 : 500 z. Tupfen) und 3% alkoholische 
Carbolsäurelösung. Borsäure (37oig)> Essig- 
säure (2®/o z- Gurgeln, S^o ^^^ Inhaliren), 
Salioylsäure 1 — 2:1000), Kai. hypermang. 
und Andere mehr blieben weit hinter den 



Erwartungen zurück, Ebenso Ol, Terebinth,- 
Inhalationen. Aq. Calc. (z. Inhaliren) und 
5 — lO^/o Lösungen von Papayotin (z. Pinseln) 
wurden vielfach mit entschiedenem Erfolge 
verwandt, ausserdem stets Eisbehandlnng bis 
zum Schwinden der entzündlichen Infiltration 
der Pharynxschleimhaut. In 2 Fällen wurden 
ohne Erfolg 3®/o Carbolsäureinjectionen in 
die Umgebung der infiltrirten Tonsillen ge* 
macht. Ausserdem wurde durch gute Ernährung 
und herzstärkende Mittel den deletären Folgen 
der Erkrankung (2. Indication) entgegen- 
getreten. (FeBtsohr. Herrn Prof. VircKor gew.) 



Die Intabation im Jahre 1890/91. 

Von Prof. H. v. Ranke. (Referat erstattet in der Sec- 

tion für Kinderheilkinde der NntarfurAoherversamm- 

Inng zu Hftlle am 21. September 1891.) 

Das Resultat der diesjährigen Sammel- 
forschung, an der sich betheiligten Ganghofner 
(Prag), Sakubowski (Krakan), von Muralt 
(Zürich), Unterholzer (Wien), Steffen (Stettin). 
Ranke (München) ergab fiir die Intubation 
bessere Heilungsprocente, als für die Trache- 
otomie, und zwar (incl. 22 durch die Literatur 
bekannt gemachten Fällen) 

348 Intubationen bei primärer 
Diphtherie mit 143 Heilungen 
(4100/,) 

und 17 Intubationen bei secundärer 
Diphtherie mit 5 Heilungen 

(29-4o/o) 

in Summa 365 Intubationen mit 148 Heilun> 

gen = 40-5o/o (Si'O^lo im Vor- 
jahre) und 
221 Tracheotomien bei primärer 
Diphtherie mit 72 Heiljingen 
(32-50/,) 
und 16 i?racheotomien bei secundärer 
Diphtherie mit 6 Heilungen 

(37«/o) 

in Summa 237 Tracheotomien mit 78 Heilun- 
gen = 34-30/, (38-10/, im Vor- 
jähre). 
Von den 348 intubirten Fällen wurden 

83 secundär tracheotomirt mit Heilungen 

(7-2<'/o). 

Dieses mit der Intubation gegen das 
Vorjahr erreichte günstigere Resultat häi 
wohl von dem Vertrauterwerden mit 
Technik derselben ab, dieselbe Ertahru 
welche man früher mit der Tracheotoi 
machte; die ungünstigsten Resultate wur^ 
bisher nur von solchen belichtet, welc 
über eine kleine Anzahl von Fällen ' 
fügten. Sehr bemerkenswerth ist, dass 
diesem Jahre Keiner schweren CanüU 
decubitus zu verzeichnen hatte, was Vr 
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dauernder ascendirender, constanter Ströme 
von schwacher Intensität längs des Verlaufes 
der Vagi zu beiden Seiten des Halses. Zu- 
weilen nutzt auch die von Yigoaroux ange- 
gebene elektrotherapeutisehe Methode, näm- 
lich die abwechselnde Anwendung der Gal- 
Tanisation und der Faradisation. Zur Faradi- 
sation setzt man 10 Minuten lang zu beiden 
Seiten des Halses den positiven Pol hinten 
am Halse und den negativen Pol auf die 
Carotisgegend, sodann 5 Minuten lang auf 
die Thvroidealgegend. Bei der Galvanisation 
wird der positive Pol auf die Präcordial- 
gegend und der negative Pol hinten am 
Halse aufgesetzt. 

Hy drother apie , wie Elektr othet apie 
müssen 5 — 6 Monate lang fortgesetzt werden. 

2. Innere Therapie. Nach Joccoud's 
Vorgang kann man alternirend Arsenik- und 
Brompiäparate anwenden. Die arsenige Säure 
wird in steigenden Dosen verordnet, indem 
man mit 0002 beginnt und stufenweise auf 
4*6 und 8 Mgrmm. pro die während einer 
V7oche steigt. 

In der folgenden Woche setzt man den 
Arsenik aus und gibt statt dessen eine täg- 
liche Dosis Bromkalium von 2 bis 4 Ormm , 
in 2 Dosen, Morgens und Abends, in alkali 
Bohem Mineralwasser genommen. Dann wieder 
1 Woche Arsenik, und so weiter abwechselnd. 

Tritt Asystolie in Folge von cardio- 
vasculärer Asthenie ein, so ist die Digitalis 
angezeigt, mag die Asystolie eine temporäre 
(acute Herzerweiterung) oder eine permanente 
(Klappenfehler, myocardiale Sclerof^e) sein. 
Man wird sich in der Beziehung ebenso fern 
von der Kühnheit Trouseeau^n halten, der 
pro die 100 gtt. Tinct. Digitalis verordnet, 
wie von der Furchtsamkeit Gu^neau de 
Mussy's, der die Anwendung dieses Herz- 
tonicums vollständig perhorrescirt. 

An Mineralwässern empfehlen sich die 
eisenhaltigen, doch muss man individuali^ren; 
manchmal «ind alkalisch salinische u. a. 
indicirt. 

3. Hygienische Therapie. Sie ist 
von grosser Wichtigkeit und besteht in 
strenger Enthaltung von Tabak, Tbee, Caffee 
und Alkohol, in Vermeidung jeder ermüden- 
der Muskelthätigkeit und heftiger geistiger 
Erregungen, endlich in einer fast ausschliess- 
lichen Milchdiät (1 — 2 Liter pro die), falls 
nicht eine unbesiegbare Idiosyncrasie dagegen 
vorhanden ist. 

Ein chronischer Krankheitsverlauf er- 
fordert eine langdauernde Behandlung, deren 



Erfolg wesentlich davon abhängt, dass der 
Patient die Verordnungen auf's Scrupulöseste 
befolgt. 



Mit Dermatol wardeii von Dr. 8aekiir (Berl. 
kliniflche Wochenschrift 32/91) auf der chirargischen 
Abtheilung des Primararztes Dr. Riegner am AUer- 
heiligenhospital zu Breslau über hundert Fälle be- 
handelt. Es waren dies 1. frische, spontane, anti- 
septisch gereinigte Wunden oder aseptisch angelegte 
OperatioDswunden ; 2. nicht aseptische, eiternde 
Abseesswunden ) Höhlenwunden, Fisteln und Phleg- 
monen; 8. Geschwüre (insbesondere Unterschenkel- 
geschwUre). Die Resultate waren zunächst bei der 
ersten Oiasse von Wnnden durchaus befriedigende. 
Unter dem unter Betheiligung des Pulvers sich bilden- 
den Schorfe bedeckte sich die grannlirende Flftche 
schnell und reizlos mit Ephitel und heilte in der 
denkbar kürzesten Zeit ab. Bei genähten Schnitt* 
wnnden zeigten sich nach Abbröckeln der Kruste 
die Schnittflächen test verklebt, ohne auf Druck auch 
nur eine Spur von Sekret zu zeigen. Ueberhaupt 
zeigten die Wunden stets auffallende Trockenheit, 
eine Folge der eminent aufsaugenden Kraft den Mittels. 
Ans diesenä Grunde leistete das Dermatol auch bei 
grossen, granulirenden Brandwunden ausgezeichnete 
Dienste. Sehr angenehm — fflr Patienten wie fQr 
Arzt - war der Umstand, dass infolge der Trocken- 
heit der Wundfl&che die Verbände viel länger liegen 
konnten und seltener gewechselt werden brauchten; 
diese Ungestört hei t der Wundfläche, zusammen mit 
der Feruhaltung ]reizenden Sekretes, bedingte eine 
wesentliche Verkürzung der Heilungsdauer. — Nicht 
aseptische, eiternde Wunden und Wundhöhlen, ge- 
spaltene Phleg^mouen, Abscesse, Karbunkel etc. be- 
durften vorerst eiuer antiseptischen Reinigung durch 
Sublimat oder Aehnliches; unter der darauffolgenden 
Dermatolbehandlun^ heilten sie dann in relatir kurzer 
Zeit ab. — Durch Carbol und Sublimat erzeugte 
Ekzeme wurden durch Dermatol rasch zum Schwinden 
gebracht. — In ausgedehntem Maasse wandte S. 
ferner das Dermatol bei Untersohenkelgeschwüren 
an. Hier waren die Erfolge überraschende; grosse 
flächenformige Unt*r8chenkelgeschwfire, die Wochen 
und Monate jeder Behandlung mit Jodoiorm, Argentum- 
salbe eto. getrotzt hatten, verkleinerten sich gleich 
nach dem ersten Dermatol verband auffallend schnell 
und bedeckten sich unter der schützenden Kruste 
mit Epithel. — Nur gewisse Fälle, und zwar solche, 
welche, torpiden Charakters, ausgetrocknete und reiz- 
lose Granulationen zeigten, wurden — wie übrigens 
zu erwarten war — von dem reizlosen Detmatol nicht 
beeinflusst; hier waren reizende Mittel (Argentum, 
Perubalsam) am Platze. Ekzeme wurden hier eben- 
sowenig wie bei Wundbehandlung beobachtet. Ebenso 
fehlten andere unangenehme Erscheinungen. Die Wun- 
den verliefen stets reactionslos , ohne Fieber und 
Eiterung. Femer erwies eich das Dermatol im Gegen- 
satz zum Jodoform als völlig ungiftig. Schliesslich 
hat es vor letzteren den nicht zu unterschätzenden, 
und namentlich in der Privatpraxis deutlich herv 
tretenden Vorzug absoluter Geruchlosigkeit. Dage^ 
fehlt wohl dem Dermatol die spezifisch antituberkul 
Wirkung des Jodoforms; auch steht es diesem ni 
dem Verfasser an antiseptisoher Kraft nach; bei ^ 
scessen und Phlegmonen genügt Dermatol allein nie 
nach vorausgegangener, feuchter, antiseptischer Reii 
gung dagegen trägt es viel zur raschen, reactioi 
und reizlosen Heilung bei. 
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lieber die Behandlang der Pneumonie. 

Von Prof. Kahler (Wien).') 

Nachdem ich Ihnen einen Patienten mit 
asthenischer Pneumonie vorgestellt habe, bei 
welchem die Entzündung vom rechten 
Lungenflügel auf den linken übergriff und 
darum auch die Prognose eine sehr un- 
günstige war, also im Gegensatze zu diesem 
schlechten Krankheitsverlaufe, der ein dur.ch 
Alcoholismus geschwächtes Individuum be- 
traf, zeige ich Ihnen hier einen zweiten Fall 
von Pneumonie, der Ihnen recht deutlich 
illustrirt, wi« ungleich günstiger derselbe 
schwere Process bei einem jugendlichen, 
kräftigen Individuum verlaufen kann : 

Der Patient int 19 Jahie alt; in seiner Jagend 
hat er Blattern fiberstanden, sonst war er stets gesund. 
Am 9. Norember fühlte er im Verlaufe des Vormit- 
tags ein Stechen in der linken Brustseite und zugleich 
überkam ihn ein intensives KAltegefflbl, so dass er 
seine Arbeit yerlassen musste. Auf dem Heimwege 
gesellte sich zu diesen Beschwerden ein Schwindel- 
gefOhl, und sohliesslich verlor er das Bewusstsein. 
Er weiss sich nur darauf zu besinnen, dass er seine 
Bettwäsche beschmutzte und dass er am 10. November 
Me Klinik gebracht wurde. 

chon aus dieser Schilderung des Pa- 
.•^n erkennen wir die Schwere des Krank- 
"""^erlaufes vom Beginne an. 

ei seiner Aufnahme constatirten wir eine Infil- 
.j des Unterlappens der linken Lunge und ein 
er von 40 Orad, welches am Abend eine Steige- 
; auf 40*4 Grad erfuhr. Am nftchsten Morgen be- 
' iie Tiimperatur 401 Grad und am Abend wieder 

Kliniacher Vortrag, referirt in der „ Allg. Wiener 
♦«?." Nr. 62, 1891. 
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40*4 Grad. Am Morgen des fünften Tages war die 
Temperatur auf 89 Grad her untergesunken und stieg 
erst Abends wieder bis auf 40 Grad an. 

Es zeigte sich also ein deutlieher Abfall des 
Fiebers, der auf eine nahe Erisis hinwies. 

Am Morgen des sechsten Tages betrug die Tem- 
peratur 88'6 Grad, am Abend 88*9 Grad. Am nSchsten 
Morgen fiel die Temperatur anter starkem Seh weisse 
auf 37*4 Grad, und heute, am achten Erankheitstage, 
ist die Temperatur eine subnormale; sie beträgt 36*6 
Grad. Dabei zeigt der Patient eine auffallende Besse- 
rung in seinem Vei halten; die Radialarterie ist gut 
gefüllt, die Pulswelle ziemlich hoch, die Pulpfrequenz 
beträgt 64. Die Respiration des Patienten ist voll- 
ständig frei. An den Lippen sehen sie die Reste eines 
Herpes labialis; die Zunge ist noch belegt, doch 
feucht. Die Respiration ist massig beschleunigt; bei 
derselben können wir eine Differenz in den Excur- 
sionen des rechten und Unken Rippenbogens wahr- 
nehmen ; die Excursion de3 rechten gestaltet sich viel 
ausgiebiger, als die des linken 

Dies können wir uns aus dem Sitze der 
Erkrankung leicht erklären. Es war vor 
drei Tagen eine pneumonische Infiltration 
des linken Unterlappens vorhanden. Die 
Dämpfung fand in der Höhe des dritten 
Dorsalwirbels, also an der Grenze zwischen 
Ober- und Unterlappen, ihren Abschluss. 

Untersuchen wir jetzt, so finden wir in 
der Mamillarlinie hellen Schall, der sich bis 
zum Traube'schen Raum fortsetzt; in der 
Axilarlinie, in der Höhe der siebenten Rippe, 
tympanitischen Percussionsschall, der nach 
unten ebenfalls in den Traube'schen Raum 
übergeht. Die Herzdämpfung ist normal ; 
rechts vom Sternum keine Dämpfung wahr- 
nehmbar. Dem tympanitischen Percussions- 
schall entsprechend, finden wir deutliches 
bronchiales In- und Exspirium, daneben aber 
ist feines Enisterrasseln vernehmbar. Rechts 
reines Yesiculärathmen. Rückwärts links 
heller Schall, der sich von oben nach ab- 
wärts nachweisen lässt und nach unten zu 
tympanitisch wird. Weiter aussen gedämpft 
tympanitischer Schall, der sich nach auf- 
wärts bis zum Schulterblattwinkel fortsetzt. 
Verschiedene Stellen, an denen wir aus- 
cultiren, geben uns einen verschiedenen Be- 
fund. Es gibt Stellen, wo wir noch deutlich 
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bronchiales In- und Exspirium haben, und 
wieder Stellen, an denen deutliches Enister- 
rasseln nachweisbar ist; an anderen Stellen 
hören wir rauhes vesiculäres Athmen. Hie 
und da finden wir pleuritisohes Reibege- 
räusich, das knarrend ist und an verschie- 
denen Stellen des Inspiriums und fixspirinms 
auftritt. 

Sie sehen daraus, dass sich bei der 
pneumonischen Infiltration unter den Local- 
erscheinungen pleuritisohes Reibegeräusch 
einstellt. Es ist kein Zweifel, dass bei 
unserem Patienten in wenigen Tagen die 
letzten Erscheinungen der Erkrankung ver- 
schwunden sein werden. 

Ein solcher Verlauf ist für junge Indi- 
viduen die Regel. 

Ich will Ihnen im Anschlüsse an die 
beiden Fälle von Pneumonie Einiges über 
die Therapie dieser Erkrankung mittheilen. 
Wir dürfen uns bei der Behandlung der 
Pneumonie nicht auf den causalen Stand- 
punkt stellen, weil uns kein Mittel bekannt 
ist, das auf die Microorganismen, denen wir 
das Erstehen der Erkrankung zuschreiben, 
direct tödtend einwirkt. Wir befinden uns 
bei der Pneumonie im gleichen Falle, wie 
bei anderen Infectionskrankheiten, wo uns 
ebenfalls kein Mittel zur Verfügung steht, 
durch dessen Verabreichung wir die krank- 
heitserregenden Organismen unschädlich 
machen könnten. Nur bei der Malaria haben 
wir im Chinin ein Specificum, unter dessen 
Einwirkung dem Einflüsse des pathogenen 
Plasmodium ein Ende bereitet wird. Bei der 
Unmöglichkeit der causalen Therapie werden 
wir deshalb bei der Behandlung der Pneu- 
monie zwei andere Momente in Erwägung 
ziehen: die Beseitigung der Gefahr^ die für 
das Leben des Patienten durch eintretende 
Herzschwäche und respiratorische Insufficienz 
entsteht, ferner die Bekämpfung der subjec- 
tiven Beschwerden des Patienten. Um die 
Gefahren, die den Patienten bedrohen können, 
zu ermessen, müssen wir die verschiedenen 
Arten der Pneumonie in Erwägung ziehen. 
Betrifft die Lungenentzündung ein f»chon ge- 
schwächtes Individuum, so wird schon wegen 
des bestehenden hohen Fiebers die Gefahr 
der Herzschwäche gegeben sein. Erstreckt 
sich die Entzündung über eine gewisse 
Strecke der Lunge, so wird wieder die Ge- 
fahr der respiratorischen Insufficienz nahe- 
liegen. Uebrigens werden Sie oft staunen, 
wie ausgebreitet in manchen Fällen eine 
Entzündung sein kann, dass gleichwohl 
Genesung erfolgte. Dabei kommt uns der 
Umstand zu Gute, dass die pneumonische 
Infiltration nicht mit einem Schlage ihre 
ganze Ausdehnung erreicht, sondern dass 



sich bereits an einer Stelle Lösung zeigt, 
während die Infiltration auf der entgegen- 
gesetzten Seite fortsohreitet. Bezüglich der 
soeben erwähtifen Gefahren haben wir zwei 
Indioationen, die in dieser Richtung zu er- 
füllen sind: die Herzkraft zu erhalten und 
der respiratorischen Insufficienz zu begegnen. 
Wir werden diesen Indioationen durch Dar- 
reichung von Reizmitteln und durch Anwen- 
dung von Expectorantien gerecht. Was die 
drohende Herzschwäche betrifft, so werden 
wir es bei Individuen, die von früher her 
an den Genuss von Alkohol gewöhnt sind, 
nicht unterlassen, auch im Verlaufe der 
Krankheit Alcoholica in Form von schweren 
Weinen oder gebrannten Wässern zu ver- 
abreichen, um eben den Erscheinungen der 
drohenden Herzschwäche vorzubeugen ; aber 
auch bei anderen Individuen werden wir, 
wenn wir es mit asthenischer Pneumonie zu 
thun haben, oder wenn sich Herzschwäche 
einzustellen droht, mit Vortheil Alkohol dar- 
reichen. Wir geben in solchen Fällen schwere 
spanische Weine, Gognac und dergleichen 
mehr. Andere Individuen, bei welchen keine 
Symptome von Seite des Herzens hervor- 
getreten sind, werden wir nicht mit Alkohol 
behandeln. Vor Ailem werden wir ferner an 
eine hinreichende Ernährung zu denken 
haben. Am zweckmässigsten erscheint die 
Darreichung flüssiger Nahrung, da feste 
Speisen wegen der mangelhafteu Verdauung 
dem Patienten keinen Nutzen bringen und 
Uebelkeiten erzeugen. Die Ernährung fieber- 
hafter Kranker wird am einfachsten durch 
Milch besorgt, der wir bei bestehender Indi- 
cation für Alkohol noch Gognac zusetzen. 
Ausserdem reichen wir noch klare Rind- 
suppe und Schleimsuppen (Gersten- oder 
Haferschleim). Zuweilen verweigern die 
Kranken jede Nahrungsaufnahme. Haben wir 
Qs mit einer typischen Form der Pneumonie 
zu thun, die nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit abgelaufen ist, so wird uns diese Weige- 
rung der Nahrungsaufnahme wenig Sorgen 
bereiten, da ja der Patient nicht binnen 
wenigen Tagen an Inanition zu Grunde geht. 
Sind die Indioationen von Seite des Herzens 
vorhanden, so können wir als Reizmittel ein 
Infusum Valerianae (10 : 200) darreichen; 
auch den Liquor ammonii anisatus 
Tropfen) können wir mit Vortheil anwend 
Sind die Erscheinungen der Herzschwäc 
drohend geworden, so machen wir Inj 
tionen mit Campher (IG auf 10*0 Ole 
olivarum) oder mit Aether sulf. (1 — 2 P: 
V a z'sche Spritzen). Was die ExpectOrant 
betrifft, so verordnen wir das Infusum n 
Ipecacuanhae (0*5 oder 1*0 auf 150), feri 
Inf. rad. Senegae (1*0 auf 150) oder A| 
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morphin (0*03 auf 150) stündlich 1 EsRloffel. 
Alle diese Mittel sind gute Expeetorantia 
und können bei stockender Expectoration 
sehr Tortheilbaft wirken. In symptomatischer 
Beziehung sind die intensiven Schmerzen der 
Patienten zu berücksichtigeo. Da der Schmerz 
oft so gross ist, dass dem Kranken die 
kleinste Bewegung im Bette unmöglich wird, 
bedeutet er eine grosse Qual, an deren Be- 
seitigung wir zu denken haben. Hier ist die 
Anwendung von Kälte durch Eiscompressen, 
Leiter'schen Kühlapparat etc. sehr ange- 
zeigt. Nur müssen wir die Kälte sehr intensiv 
einwirken lassen, um eine Abkühlung bis auf 
die Pleura zu erzielen. Wir erreichen damit 
oft schöne Effecte. Auch die locale Blutent- 
ziehung, die ich übrigens nicht anwende, 
kann guten Erfolg haben. Bei sehr grossem 
Schmerz kann man sich auch dazu ent- 
Bchliessen^ eine subcutane Morphium-Injection 
zu geben. 

Damit ist natürlich die therapeutische 
Frage nicht vollkommen erschöpft. Je nach 
den verschiedenen Complicationen, die sich 
im Yerlaufe eiuer Pneumonie einstellen 
können, gibt es noch eine Menge von thera- 
peutischen Indicationen, die uns im beson- 
deren Falle erwachsen. 



Ueber die Giftwirkuag des Salfonals. 

Von Dr. Canlllo Fürst, ^) Dozent an der Universität 

in Graz. 

(Schluss.) 

Yergiftungen durch ausserordent- 
lich grosse Einzelngaben 

Dass Sulfonal in gewisser Richtung 
wirklich unschädlich ist, beweisen einzelne 
Fälle, in welchen enorm grosse Einzelogaben 
ohne bleibenden Nachtheil genommen wurden. 
Ausser einem Falle von Fischer, in welchem 
ein Patient wiederholt Dosen von 10 bis 
15 Qrmm. ohne bleibenden Nachtheil ge- 
nommen haben soll, sind hierüber die zwei 
folgenden Fälle mitgetheilt: 

Am bekanntesten wt der Fall vom Arbeiter 

Kühne ans der RiederHcben Fabrik, der „um mal 

tfichtig auszuschlafen*' und um das Mittel vorl&ufig 

an sich selbst zu versuchen, ob es für seine an 

Schlaflosigkeit leidende Frau zu empfehlen »ei, zuerst 

Q £88ld£fel voll und als er nach einer halben 

ide nicht schlief, noch zwei Esslofifel voll nahm, 

luf er sich noch eine halbe Stunde im ^ Dorfkrug '^ 

lielt und erst dann von Müdigkeit überwältigt naoh 

se ging. Er schlief dann von Bonnerstag Abends 

Dienstag Früh und nachdem er erweckt war, 

oh weiter bis Mittwoch 1 Uhr. Tags fühlte er 

dann nooh etwas taumelig, hatte aber guten 

)tit und Stuhl. Obwohl die genommene Dosis 

Tfmm. betragen hatte, traten keinerlei unange- 

*") Nachwirkungen ein. 



Naoh einem vom Autor gefälligst eingcscn- 
""^nrat- Abdrucke der „Int. klin. Rundschau^. 



Noch interessanter sind die Beobach- 

tungen^ welche Neisser nach einer einmaliger 

Aufnahme von 100 Grmm. Sulfonal aus 

der Lichtheim'schen Klinik zu Königsberg 

mittheilt : 

Ein 16jfthriger gesunder Gehilfe einer Droguen- 
handlung hatte in selbstmörderischer Absicht zwei 
Schachteln k 50 Grmm. von fbingopulverten Sulfonal 
genommen, wovon erst der grSdste Theil mit beträcht- 
lichen Wassermengen hinabgespült wurde. Dann ging 
der Patient ins Freie und nahm unterwegs den Rest 
aus der zweiten Schachtel ohne Wasser, ging noch 
'/4 Stunden weit, wurde dann bewusstlos und so er^t 
nach 6 Stunden aufgefunden. Es wurde Erbrechen 
herbeigeführt, der Magen ausgespült, sodann der 
Patient tief bewusstlos mit einer Temperatur von S5*5 
und Puls von 100 aus der chirurgischen in die medi- 
oinische Klinik gebracht. 

Am nftohflten Morgen schlief er ruhig. Die 
Cornealreflexe nnd zum Theil auch die Patellarreflexe 
waren erhalten, die Pupillen mittelweit, die Licht* 
reactien bald deutlich, bald minimal. Auf Stiche in 
das Gesioht, die Hände und Fusssohlen reagirte er 
nur durch Pupillenerweiterung. 

In den ersten vier Tagen fanden keine Stuhl- 
gänge statt. Es vrurden Excitantien und kalte Ueber- 
giessungen angewendet und die Diurese auf täglich 
1000 kctm. durch 2— Sstündlioh ausgeführte Darm- 
einläufe von je 200—400 Grmm. lauen Wassers er- 
halten. Im Urin wurde von Jaffe weder Eiweiss noch 
Zucker, wohl aber unverändert ausgeschiedenes Sul- 
fonal nachgewiesen. 

Am 5. Tage schlug Patient die Augen auf und 
gab allmälig auf energisches Fragen Antwort. 

Am 6. Tage Nahrungsaufnahme und Ausbruch 
des oben besohriebonen Exanthems. Patient kann noch 
nicht stehen, wohl aber am 8. Tage, worauf er am 
9. Tage bei völligem Wohlbefinden entlassen wurde. 

Letal endete der mit völliger Anurie 

complicirte Yergiftungsfall, welchen Knagg's 

(1. c.) mittheilt: 

Ein gesunder Mann hatte, um sich anszuachlafen, 
circa 80 Grmm. Sulfonal genommen. Er konnte am 
ersten Tage aus der tiefen Betäubung nooh erweckt 
werden. An den folgenden Tagen trat Empfindungs- 
und Reaotionslosigkeit ein, bis auf die Pupillenreaction, 
die nebst Pols und Athmung bis lum Tode normal 
blieb. Die Temperatur zeigte einige grössere Schwan- 
kungen (bis 39*4). Der Tod trat naoh drei Tagen au 
Respirationslähmung ein. 

Diesen Fällen haben wir schliesslich 
noch den folgenden anzureihen: 

Derselbe betrifft ein 21jähriges hysterisches 
Mädchen (Yirgo) von grosser und kräftiger Körper- 
construction, die überhaupt gegen die verschiedensten 
Medicamente, welche ihr von mehreren Aeriten wäh- 
rend einer mehr als dreijährigen Behandlungsdauer 
ordinirt wurden, eine ungewöhnliche Toleranz zeigte. 

Gegen die häufig auftretende Schlaflosigkeit ge- 
brauchte sie schon seit längerer Zeit Sulfonal, wovon 
sie in letzterer Zeit in 1 — Stägigen Intervallen meist 
2 oder 3 Dosen von k V5 Grmm. auf einmal zu sioh 
nahm, ohne dnss daraufhinimmer der gewflnsohte Erfolg 
eintrat. Doch hatten andere Hypnotioa, welche ab 
und zu angewendet worden waren, noch weniger 
Erfolg gezeigt. Eine relativ günstige Wirkung auf 
die Sohlati osigkeit übten Massage und insbesonders 
kühle Schwimmbäder, mit welchen bereits Ende Mai 
begonnen wurde, so dass man sohon hoffen konnte, 
die hypnotisoheu Medioamente bald ganz entbehren 
zu können. 
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Wie sich spSter herausstellte, hSufte sieh die 
Patientin indessen seit Monaten einen betrSohtliolien 
Vorrath Ton Salfonal, ciroa 50 Grmm., auf, indem sie 
düs Mittel häufiger einzunehmen vorgab, als sie es in 
Wirklichkeit gebrauchte und instftndig um neue Ver- 
Bchreibung bat. 

Am Nachmittag des 11. Juni, als sie mit ihrer 
Wärterin und einem anderen Dienstmädchen allein in 
der Wohnung war, Terfiel sie anlässlich des Leichen- 
begängnisses einer ihr bekannten Dame, welche in 
demselben Hause gewohnt hatte, in eine sehr traurige 
Stimmung, welche sie damit motivirte, dass die eben 
Verstorbene, sowie sie selbst, frühzeitig ihre Mutter 
verloren hatte und beschloss ihren ganzen Sulfonal- 
Torrath zu sich zu nehmen, da sie nicht mehr leben 
wolle. Derselbe befand sich in Einzelndosen von 
ä 1*5 Grrom. in Oblatenkapseln abgetheilt. Nur eine 
Minderzahl solcher Kapseln, welche aus früherer Zeit 
stammte, könnte rielleicht nur k 1*25 Grmm. ent- 
halten haben. Der Wärterin gelang es, ihr die Hälfte 
davon zu entreissen. Mit dem Reste flüohteto sich die 
Patientin in den Abort, wo sie sich einsperrte und 16 
solcher Kapseln verschluckt zu haben ang-ab, was 
einer Menge von mindestens 20, höchstens 24 Grmm. 
Sulfonal entspricht. 

Inzwischen hatte sich Brechreiz und Sohläfrig- 
keit eingestellt, wesshalb sich Patientin zu Bette legte. 
Zwei Klystiere, welche am selben Abende verabreicht 
wurden, erzielten keinen Stuhl Ein Sennainfus wurde 
erbrochen. Ueberhaupt bestand bis zum 5. Tage hart- 
näckige Stuhlverstopfung. Schlaft trat in der ersten 
Nacht nicht ein. Im Gegentheile war die Patientin 
sehr aufgeregt und schrie die ganze Nacht durch 
heftig „lasst mich sterben!'' und dergleichen. 

Den nächsten Tag schlummerte die Patientin 
meist, ohne anhaltend und fest zu schlafen. Die 
Temperatur war an diesem, sowie den folgenden Tagen 
nicht erhöht. Der Puls klein, weich, 84. Weiters 
bestand hochgradige Ataxie der Extremitäten. Die 
Sprache war erschwert, lallend, zum Theil unver- 
ständlich. Die oberen Augenlieder konnten nicht 
völlig gehoben werden. Gehör sehr gut. Dagegen 
bestand Amaurose; Pupillen weit, Lichtreaction 
minimal. Die Patientin bereute ihre That und rief 
wiederholt ans: „Hätte ich nur das nicht gethan.'' 
Gegen Abend nahm sie etwas Nahrung zu sich. In 
der darauffolgenden Nacht, also in der zweiten Nacht 
nach Aufnahme des Sulfonals trat erst tiefer Schlaf ein. 

Vom Morgen des fünften Tages angefangen er- 
folgten erst Stuhlentleerungen. In den Kothmassen 
wurden reichlich Beimengungen eines weissen Pulvers 
(Sulfonal) bemerkt. 

Von diesem Tage an traten die hypnotischen 
* Wirkungen des Sulfonals in den Hintergrund. Die 
Patientin wurde maniakalisch. 

Am 17. Juni gelang es durch List, die Patientin 
halb freiwillig auf die psychiatrische Klinik zu schaffen. 
Die Ataxie der Extremitäten war, als sie das Bett 
verliess, nicht mehr hochgradig. Sie konnte, von zwei 
Seiten geführt, die Treppe hinabgehen. 

Am 18. Juni war die Patientin sehr aufgeregt, 
klagte über Kälte, schimpfte, pchrie, weinte, lachte und 
jammerte. Puls Morgens 72, Abends 102. Sehnen- 
reflexe an den Armen gesteigert, Pnpillarreflexe sehr 
lebhaft. Harn röthlichgelb, frei von Eiweiss, reich 
an Phosphaten, Indican und oxalsaurem Kalk, welch 
letzterer 2 Tage später abnahm. 

Am 23. mit Eintritt der Menses wurde sie ruhiger, 
aber am 30. in Folge des Besuches ihrer Schwester 
wieder sehr aufgeregt. 

Zur Zeit der Entlassung aus der Klinik am 22. 
September war sie im Allgemeinen ruhig und manier- 
lich geworden. Nur gelegentlich bricht eine etwas 
erkünstelte Vorliebe für Ungenirtheiten in Wort und 
Geberde durch. 



Es zeigen diese Fälle, dass der Eintritt 
der ScblafwirkuDg selbst durch enorme Yer- 
grösserung der Dosis beim Sulfonal nicht 
schneller herbeigeführt wird, als durch mittlere 
Gaben. 



lieber die Behandlang schwerer 
Phlegmonen. 

Von Prof. Dr. Helferich in Greifswald. 

(Vortrag, gehalten in der Section für Ghirargie der 
Natut forscher- Versammlung su Halle an der Säle. 

September 1891.) 

Meine Herren! Soweit wir im Kranken- 
haus oder in der Privatpraxis operative Ein- 
griffe ausführen, ist es unser bestreben, 
Wundinfection zu yermeiden. Wo es sich um 
infectiöse Entzündungen handelt, sind wir 
bestrebt, dieselben möglichst frühzeitig zum 
Stillstand zu bringen. Ohne Frage haben wir 
auf diesem Gebiete yiel gelernt, und diese 
Thatsache drückt sieh auch aus in der Ver- 
minderung der Zahl schwerer, fortschreiten- 
der Phlegmonen, welche heute au» ärztlicher 
Behandlung den chirurgischen Abtheilungen 
zugehen. Immerhin ist die Anzahl derartiger 
Fälle, welche in vernachlässigter und ver 
schleppter Weise zum Arzte kommen und 
desshalb trotz sofortiger Ueberweisung an 
die Klinik das Bild ausgedehnter Phlegmonen 
darbieten, noch recht gross. Auch lehrt ein 
Blick in unsere medicinischen Journale, dass 
manche Aerzte die Fortschritte der modernen 
Chirurgie auf diesem Gebiete sich noch nicht 
so recht zu eigen gemacht haben. Es er- 
scheint mir deshalb gerechtfertigt, dieses 
wichtige Thema zum Gegenstand einer 
kurzen Mittheilung vor dem Forum dieser 
Versammlung von Aerzten zu machen, in 
der Hoffnung, dass hierdurch und besonders 
durch die sich daran schliessende Discussion 
Nutzen gestiftet werde. 

Meine eigenen Erfahrungen auf diesem 
Gebiete sind nicht gering. Es gehört zu den 
Eigenthümlichkeiten meines Arbeitsfeldes in 
Greifs wald, dass schwere phlegmonöse Pro- 
cesse und Fälle von acuter purulenter Infil- 
tration relativ häufig sind, jedenfalls viel 
häufiger als ich sie im Leipziger Kranken- 
haus während meiner Assistentenzzeit r L 
in dem grossen Material der Münchei 
chirurgischen Poliklinik gesehen habe. K ; 
das zum Theil darauf beruhen, dass ) 
schwierigen Yerkehrsverhältnisse und •* r 
Charakter der Leute hierbei mitwirken, i 
scheint mir doch ein häufigeres Yorkomm i 
dieser septischen Processe in Neuvorpomm< i 
zweifellos, wie denn ein in seiner Digni t 
analoger Process, nämlich die acute eitri ) 
Osteomyelitis hier viel häufiger vorkomi , 
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als in den vorher erwähnten Orten. Unter 
solchen Umständen hat die Behandlung von 
Fällen [schwerer phlegmonöser Entzündung^ 
so individuell verschieden die einzelnen Fälle 
auch sind und berücksichtigt werden müssen, 
doch etwas Typisches in gewissem Sinne 
bekommen, indem eine Reihe von bestimmten 
Grundsätzen dabei regelmässig zur Geltung 
und Durchführung kommt. 

Nehmen wir einen Fall von Phlegmone 
an Hand und Vorderarm, welche, von einer 
unbedeutenden Stichverletzung des kleinen 
Fingers ans beginnend, rasch sich entwickelt 
hat. Ein solcher Fall gehört sofort nach der 
Aufnahme auf den Operationstisch. Wenn 
wir mit Recht den alten Grundsatz befolgen, 
dass eine incarcerirte Hernie möglichst schnell 
zur Behandlung und Lösung der Incarceration 
gelangen muss, so kann das in ähnlicher 
Weise für diese Phlegmonen gelten. Es hat 
nicht den geringsten Werth, df^n Kranken 
mit solcher AiFection in's Bett zu legen, selbst 
wenn sein Arm schön verbunden und gela- 
gert wird : die Ausbreitung der septischen 
Infiltration, die weitere Resorption der gif- 
tigen, fiebererregenden Stoffe mit zunehmen- 
der Schädigung des Allgemeinbefindens, die 
brandige Zerstörung von Sehnen und Zell- 
geweben würde die Folge sein. Also rasch 
die Vorbereitungen zur Operation getroffen! 
Der Kranke wird womöglich noch ge- 
badet, dann auf den Operationstisch passend 
gelagert, wobei zu beachten ist, dass der 
Arm öfters nicht allein an der Beugeseite, 
sondern auch an der Dorsalseite bequem zu- 
gänglich sein muss. Wir lagern deshalb den 
völlig entblössten Arm gern auf einem 
kleineren Tisch neben demjenigen , auf 
welchem der Kranke liegt. Nach Herbei- 
führung tiefer Narkose wird nun die Haut 
des Armes, besonders der Hand und Finger 
in der gewöhnlichen Weise durch Abseifen, 
Rasiren und Desinficiren zur Operation vor- 
bereitet. Nun wird der Arm senkrecht ele- 
virt, und ohne weiteres Ausstreichen und 
Manipuliren am Oberarm die Esmarch'sche 
Gummibinde zur Erzeugung von Blutleeie 
umgelegt. Es gibt wenige blutige Eingriffe, 
^»«1 welchen ich so ungern auf die Blutleere 
dchte, wie bei der Operation fortschrei- 
ier Phlegmonen. Ist das Verfahren der 
tleere z. B. bei der Sequestrotomie zur 
'olgung feiner Fistelgänge unentbehrlich, 
lochte ich dasselbe behaupten für das 
abspüren nach den Ausbreitungen eitriger 
ludate und Infiltrate. Oedematöse Schwel- 
; am Oberarm hat mich nicht abgehalten^ 
oonstringirende Binde anzulegen; Schaden 
dadurch niemals erwachsen. Ist der phleg* 
-^.^ Procets belbst bis gegen die Schulter 



fortgeschritten, so handelt es sich wohl in 
der Regel um Fälle, in welchen die conser- 
virende Chirurgie nichts zu leisten vermag, 
und eine Amputation oder Exarticulation am 
Platze ist. 

Nun kann die Incision an dem in natür- 
licher Weise, ohne Spannung gelagerten 
Arme stattfinden. Ich beginne mit einer aus- 
gedehnten Incision an der Infectionsstelle, 
also beispielsweise am kleinen Finger, welche 
lateral von der Beugesehne in der Längn- 
richtung verläuft. Ein Assistent zieht dio 
Wundränder, welche Anfangs nur wenig 
klaffen, mit zwei scharfen Häkchen vorsichtig 
auseinander. Ist der Eiterkanal neben oder 
inneihalb der Sehnenscheide geöffnet, so 
dient die vorsichtige Einführung einer Sonde 
zur Controle der Richtung für Messer und 
Scheere. So geht man praeparando weiter 
in die Hohlhand und mit alleiniger Schonung 
von Sehnen, Nerven und grossen Gefassen 
unter Durchschneidung des Ligamentum 
carpi volare auf die Beugeseite des Vorder- 
arms über. Hier hält man sich im Falle einer 
vom Klei'finger ausgehenden Phlegmone in 
der Regel an den ulnaren Rand der gemein- 
schaftlichen Flexoren und geht wie vorher 
praeparando aufwärts. Handelt es sich um 
einen phlegmonösen Prooess mehr an der 
Dauroenseite der Hand und der Radialseitc 
des Vorderarmes, so wird man natürlich ent- 
sprechend, aber nach gleichen Principien 
verfahren. Das Ziel ist völliges Offenlegen 
der Eiterheerde und der eitriges Infiltrat 
enthaltenden intermuskulären Zellgewebs- 
lagen. Oft genug findet sich ein durch Rand- 
verklebung etwas abgekapselter Heerd 
zwischen den Muskeln und noch unter dem 
Flexor digitor. comm. profundus, so dass 
die Fascia interossea ausgedehnt freigelegt 
wird. Nach Aufwärts findet die Incision erst 
ihrenAbschluss, wenn die genaue Besichtigung 
der Gewebe und die Palpation der anstossen- 
den Region gesunde Verhältnisse erwarten 
lassen. 

Diese ganze Operation wird in feiner, 
möglichst wenig die Wundränder beleidigen- 
der Weise vorgenommen, um nicht durch 
Druck und Zerrung die kranken Gewebe zu 
schädigen und stellenweise zur Ausbreitung 
des infectiösen Processes Veranlassung zu 
geben. Soweit es nöthig ist, werden weitere 
Einschnitte dieser grossen Spaltung hinzu- 
gefügt, etwa an der andern Seite der Hohl- 
hand oder an der Dorsal seite. 

Das erstrebenswerthe Ziel ist, dass der 
phlegmonöse Prooess nach dieser Operation 
zum Stehen kommt, dass weitere Nach- 
operationen nicht mehr nöthig werden. Ich 
gebrauche seit Jahren bei der Besprechung 



— 80 — 



dieser YerhältnisBe meinen Schülern gegen- 
über den Ausdruck : unsere Ehre verlangt 
ep, dass wir die Phlegmone durch die erste 
Operation zum Stehen bringen. In der That, 
unsere Ehre deckt sich mit dem Wohle des 
Patienten, und es ist in verschiedenster Hin- 
sicht für diesen nicht gleichgiltig, ob er noch 
länger (wenn auch etwas vermindert) unter 
dem Einflüsse einer septischen Localaffection 
mit allen ihren schlimmen Wirkungen an 
Ort und Stelle und auf den gesammten 
Kräftezustand steht oder nicht. Gelingt die 
Operation in der gewünschten Weise, wie es 
ja glücklicherweise die Regel ist, so wird 
der Patient binnen wenigen Tagen, meistens 
am dritten Tage, fieberfrei und erholt sich 
dann zusehends. 

Ich bin ein entschiedener Gegner jeder 
anderen Behandlung bei diesen Processen. 
Von der Stichelung habe ich nie etwas Gün- 
stiges gesehen; kleine Incisionen und Drai- 
nage können auch nicht annähernd dasselbe 
leisten. Die Drainage ist sogar in vielen 
Fällen direct schädlich, indem die Gummi- 
röhren durch Arrosion zu arteriellen Blu- 
tungen, zur Eröffnung von Sehnenscheiden, 
ja vom Handgelenk mit folgender Gelenk- 
eiterung führen können. Ich lasse ein Drain- 
rohr höchstens zu, um mittelst einer Gegen- 
öffnung die eventuelle Secretableitung aus 
dem obersten tiefen Winkel der bis nahe an 
das Ellbogengelenk fortgeführten Wunde an 
der Beugeseite des Vorderarms zu ermög- 
lichen. Ist demnach die Operation vollendet, 
so handelt es sich um die Behandlung der 
Wunde. Ich verzichte seit geraumer Zeit auf 
jede Desinfection der Wunde. Aus theore- 
tischen Gründen zu diesem Verfahren ge- 
kommen, finde ich in der praktischen Erfah« 
rung die volle Bestätigung für seine Rich- 
tigkeit. Wozu die Gewebe noch durch 
desinficirende Lösungen schädigen, gar ätzen, 
während wir doch durch die Erholung und 
Kräftigung der Gewebe alles erhoffen? 
Wozu den schwer septisch vergifteten Orga- 
nismus durch die Resorption differenter Des- 
infectionsmittel noch mehr schädigen? Ich 
beschränke mich nach Vollendung der Ope- 
ration auf ein Berieseln und mildes Abwaschen 
mit steriler 0*6percentiger Kochsalzlösung, 
um Blut und Eiterreste aus der Wunde zu 
entfernen. Das Gelingen der Operation, wie 
sie vorher beschrieben, ist allerdings die 
Vorbedingung. 

Eine nähere Begründung für dieses Vor- 
gehen, welches eine aseptische Behandlung 
der operirten Phlegmonen bedeuten würde, 
erscheint nicht nothwendig. Wissen wir doch 
aus den Arbeiten verschiedener Autoren, 



dass die Desinfectionsmittel auf die Nieren 
einen höchst ungünstigen Einfluss auszuüben 
vermögen! Und der Zustand der Nieren ist 
für den septisch Erkrankten prognostisch 
von allergrösster Bedeutung. Die looale 
Wirkung desinficirender Auswaschung nach 
ungenügender Operation wird illusoriaoh 
bleiben; nach hinreichender Aufdeckung der 
erkrankten Gewebe ist sie völlig unnöthig. 
Nun kommt der Verband, womöglich 
noch in Cbloroformnarkose, nachdem alle 
sichtbaren Gefässe unterbunden sind. Der- 
selbe beginnt mit dem Einlegen eines grösseren 
oder mehrerer kleinen Stücke Jodoformmull 
in die Wunde, so dass alle Buchten und 
Winkel derselben durch eine den Geweben 
anliegende Schicht Jodoformmull versorgt 
sind. (Sohlusfl folgt.) 

R e f era t e. 

Hydrastininum hydrochloricam Merck- 
Freund bei Gebärmalterblutnngen. 

YoD Dr. Mtrtli Freund (Berlin). 

Der Extract der Wurzel von Hydrastia 
Canadensis, welcher von Schata (A.roh. f. 
Gyn. XXII, Heft 1 und 2) zur medicamen- 
tösen Behandlung uteriner Blutungen em- 
pfohlen wurde, ist in kurzem ein beliebtes 
Medioament geworden. Das Mittel besitzt 
nur den Nachtheil, dass es schon etwa vier- 
zehn Tage vor der zu erwartenden Blutung 
und dann längere Zeit hindurch gebraucht 
werden muss, wenn es seine Wirkung ent- 
falten soll. Diesem Uebelstande, welcher 
gewiss schon von jedem Arzt empfanden 
wurde, ist in jüngster Zeit durch ein neues 
Medicament abgeholfen worden. 

In der Wurzel von Ilydrastis Canadensis 
ist das Alkaloid Hydrastin enthalten, welches 
von Herrn Privatdocenten Dr. M. Freund, 
Assistenten am Berliner pharmakologischen 
Institut, eingehend erforscht worden ist. Wie 
derselbe in Gemeinschaft mit W. Will (Ber. 
deutsch, ehem. Ges. XIX, 2800) gezeigt hat, 
zerlegen gelinde Oxydationsmittel jenes Alka- 
loid in eine physiologisch-unwirksame Säure, 
die Opiansäure, und eine neue Base, welche 
mit dem Namen „Ilydrastinln*^ belegt wurde. 

Wenn sich diese Spaltung nach Genv 
von Hydrastin auch unter dem oxydirend 
Einfluss des Organismus vollzog, so koni 
man vermuthen, dass die günstigen Erfol 
bei der Behandlung mit Hydrastis auf Re( 
nung des sich bildenden Hydrastinins 
setzen seien. Auf Yeranlassung vonM. F r e u i 
hat daher Dr. E. Falk im Berliner pharn« 
kologischen Institut das Hydrastin und E 
drastinin einer vergleichenden, physiologisc 
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lieber Sterilitas niatrimonii. 

Von Seellgmann in Hamburg. 

Nach einem in der geburrslnlflich-gynakologiachen 

Qesellflchaft in Hamburg gobalteueu Vortrage. 

Die SterilitRt der Fhe ist bei uns anscheinend 
nicht 80 hftafig wie in England, wo nach den Unter- 
Ruchmi^en von M. Duncan, 8penoer, Wells, CharleP, 
West u. A. auf 8 Ehen ungeffthr eine sterile kommt. 
Die Arbeiten Ton Kehrer, Fürbringer, Gurschmann, 
B&nger, Proohownick u. A. haben bewiesen, dass in 
nahezu 50 pCt. aller Fftlle von Unfruchtbarkeit der 
Ehe dem Hanne die Schuld der Kinderlosigkeit bei- 
zume«8en ist. Das Capital der Sterilitas matrimonii 
theilt sich deshalb ein: 1. in die Sterilit&t der Ehe, 
yerunacht durch die Frau, und 2. in die SteriliUlt 
der Ehe, Terursaoht durch den Mann. 

Bei der Unfruchtbarkeit des Weibes kommen 
fttiologisch neben Tumoren oder constitutionellen Er- 
krankungen (Lues, Diabetes mellitus etc ) alle patho- 
logischen Verftnderungen der Oenitalorgsne in Betracht, 
die entweder unmittelbar ein Behinderungsmoment der 
Conoeption bilden, oder mittelbar durch Ernfthrungs- 
8t5rungen die Befruchtung selbst, oder die Bebifltung- 
des schon befruchteten Eies unmöglich machen können. 

Zur Therapie der aus diesen Erkrankungen 
resultirenden Sterilität hat man besonders allgemein 
roborlrende Guren und Badecuren, A'etzungen des 
Endometriums, das Curettement und die DiKcission 
des engen Muttermundes empfohlen und geübt. In 
neuerer Zeit sind nun 2 Heilmethoden in der gynäko- 
logischen Therapie aufgenommen worden, die auch ver- 
dienen, als Heilmittel der Sterilität des Weibes in eister 
Reihe genannt zu werden : die gynäkologische Massage 
nach Thure Brandt und die Elektiothern|iie nach ApoBtoli. 

Wir sind durch eine methodische Massagecur 
nicht allein im Stande, einerseits die Residuen früherer 
Erkrankungen an Ovarien, Tuben und Uterus all- 
mählig zu beseitigen, sondern auch andererseits eine 
normale Lagerung dieser Organe eventuell zu beheben. 
Auch die Ernährungsverhältnisse der Eierstöcke und 
der Gebärmutter werden durch die Massage aufs Vor- 
theilhaf teste beeinfluf^st, so dass die Bedingungen für 
Conception oder zur Bebrütung des schon befruchteten 
Eies woFenilich verbessert werden. Daraus erhellt, 
dass die Massage nicht allein bei der primären Steri- 
lität, sondern auch namentlich bei der erworbenen 
bei jener Form am Platze ist, die die Engländer mit 
dem Kamen One-child-sterility belegt haben, und die 
so oft zur Beobachtung kommt, wenn die Frauen 
einen Abort oder ein fieberhaftes Puerperium etc. 
durchgemacht haben. Hierbei dürfte die Massage vor 
Allem im Stande Bein, der schon einmal bethätigten 
Zeugungsfähigkeit beider Ehegatten die Wege wieder zu 
ebnen. — Die gynäkologische Gymnastik nach den Vor- 
schriften von Thure Brandt wird in vielen Fällen die Heil- 
bestrebungen der Massage wirkungsvoll unterstützen. 

Die Elektrotherapie nach ApoMtoli ist ebenfalls 
in manchen Fällen ein vorzügliches Hilfsmittel in der 
Therapie weiblicher Sterilität. Die Schmerzhaftigkeit 
der Para- oder Perimetrien während der Gohabitation 
wird oh Hchon nach wenigen Sitzungen mit dem fara- 
dischen Strom aufgehoben und dadurch die sexuelle 
Erregung des Weibes wieder möglich gemacht, welche 
in der complicirten Kette der Gonceptionsbedingungen 
bekanntlich keine kleine Rolle spielt. Die negative 
Elektrode des constanten Stromes beseitigt oft sehr 
bald schon geringgradige Endometritiden una Stenosen 
des inneren oder äusseren Muttermundes. Vortr. schlägt 
vor, falls nicht eine besondere anderweitige Indication 
vorliegt, zur Behandlung der Serilität stets die negative 
Elektrode intra-uterin zu oppliciren, da diese nur eine 
sehr gelind ätzende Wirkung ausübt und im Gegen- 
satze zur säuren des positiven Pols eine basische Re- 



action im Uteruscavum erzeugt, die der Fortbewegung 
der Spermatozoon und ihrer Vereinigung mit dem 
Ovulum am günstigsten ist. Auoh bei der, ohne er- 
sichtlichen Grund vorhandenen sauren Beschaffenheit 
des Uterovaginalsecretes dürfte es sieh empfehlen, neben 
den von Oarri^re empfohlenen Scheidenirrigationen mit 
Öproctgr. phosphorsaurer Natronlösung die relative 
Elektrode eine Zeit lang intra-uterin anzu- wenden. 

Die Sterilität der Ehe, verursacht durch den 
Mann, kann begründet sein durch; 1. Impotenz, 
2. Aspermatismus, 3. Azoospermie des Mannee. 

Mit Uebergehung der Impotenz und des relativ 
seltenen Zustandes. des Aspermatismus, fasst 8. die 
Azoospermie, die häufigste Ursache männlicher Un- 
fruchtbarkeit, speoiell ins Auge: Der Erste, welcher 
auf die schweren Folgen einer Epididymitis gonorr- 
hoica duplex in Bezug auf die spätere Potentia gene- 
randi hingewiesen hat, war Gosslin, welcher schon 
im Jahre 1863 eine erschöpfende Arbeit über dieses 
Oapitel veröffentlichte. Die Literatur über die patho- 
logische Anatomie der Epididymitis gonorrhoica ist 
sehr spärlich. Das, was mau in den Lehrbüchern be- 
schrieben findet, gibt gewöhnlich den Befund wieder, 
den man bei den Sectionen oft nach Jahren nach 
stattgehabter Entzündung vorfand. Ob man dann das 
Resultat der damaligen Entzündung vor sich hatte, 
oder die Folgen der jahrelang bestehenden Fanotions- 
störungen der Organe, lägst sich schwer entscheiden. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden 
handelt es nch bei der Epididymitii« gonorrhoica neben 
der eigentlichen fortgeleiteten Entzündung des Vas 
deferens und des Nebenhodens wesentlich auch um 
eine Erkrankung der zu- und ableitenden GeHLsse, um 
eine Periphlebitis und Phlebitis des Plexus pampini- 
formi», und um eine Lympbangitis des an diesen Or- 
ganen so sehr verbreiteten LymphgefXsssystems. Die 
in Folge der Entzündung an den GefäSMon zurück- 
bleibenden Veränderungen bewirken dann späterhin 
eine Ernährungsstörung und damit FunctionsstÖrung 
der Organe Auf diese Weise ist der Umstand zu er- 
klären, dass man in vielen Fällen nach Epididymitis 
gonorrhoica duplex nicht einen völligen Verschluss 
der Vasa deferentia, wohl aber, als Ausdruck der 
gestörten Function der Hoden, nur sehr wenig Samen- 
läden mit geringer oder gar keiner Vitalität im Eja- 
culate finde. 

Die Therapie der Epididymitis gonorrhoica chronica 
rcsp. der aus ihr entstandenen Azoospermie ist eigent- 
lich gleich Null. Vortragender schlägt vor, sobald als 
irgend möglich, nach dem acuten Stadium sie mit 
methodischer Massage in Verbindung mit Ichthyol 
und permanenter Compression zu behandeln. Die 
Massage wird mit den Fingerspitzen einer Hand durch 
reibende und knetende Bewegungen ausgeführt. Man 
beginnt mit dem Hoden, geht dann auf den Neben- 
hoden über und nimmt schliesslich den Samenstrang 
vor, so weit er noch von unten nbtastbar ist. Man ist 
nach S. durch die Masttage im Stande, einerseits die 
Ernährung der Organe zu verbessern, andererseits 
byperplastisches und geschrumpftes Bindegewebe, das 
sioli am reichlichsten an der Cauda des Nebenhodens 
nach der Entzündung findet, zu erweichen und zur 
Resorption zu bringen. Vortr. sah bei einigen Fäll — , 
die er auf diese Weise behandelte, die Knoten an < i 
Nebenhoden bedeutend kleiner werden, und eine hefl ) 
Neuralgie, die zurückgeblieben war und einer lani i 
elektrischen Behandlung trotzte, sehr bald schwinc 

Zur besssren Aufsuchung und Erkennung i 
einzelnen Spermatozoon im Ejacnlate, das sich ja i 
alten Gonorrhoikern durch reichlichen Detritus^ Z 
trümmer etc. auszeichnet, hat Vortr. die Sameufä i 
gefärbt. Ueber die Resultate, die er durch die Färbi ; 
der Samenfäden in Bezug auf ihre Struetur erhall , 
will er später berichten. 



Eigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef W e i s s. — Gesellschafts-Buchdruckerei, lU., Erdbergstr. 



Nr. 5. 



Wien, I. März 1892. 



X. Jahrgang. 



AboMieaeHlspreii : 

mit PottTeraeudung ; 

InUnd = 2 fl. 75 kr. 
Ausland = « Mftrk. 

Bins^lne Nammem 
= SO kr. 



Zeitschrift für Tlierapie 



mit Einbeziehung^ der 



R 



Beitrige und Zu- 
•«■rifte« 

bittet man an 

Dr. JOSEF WBI8S 

Wien, 
III., Oeaaangasie 

Nr. 9 

an adreMiren. 








Central-^Organ für praktische Aerzte 



Motto: Primum non nocere. 



INHALT: Zur Cardnam -Therapie nach Prof. 
Adamkievicz. — Vorläufige Minheilung Über eine Be- 
obachtung hei Cephalalgien, Von Dr. Heinrich Weiss, 
— UAer die Behandlung schwerer Phlegmonen, Von 
Prof. Dr, Helferich, — Referate, üeber eine Modifi- 
caHon des Chloroformirens. Von Dr, Otto Zuckerkandl. 
—- Umschau über die neueren Arzneimittel {1890 - 92). 
Von Dr, I. Boas - Zur Heilung der Diphtheritis, 
Von E. Krein. — Beitrag zur Behandlung' der Bachen- 
Diphtheritis. Von Ignatz MoskouHtz. — Verschreibunga- 
weisen. 



Znr Carcinom-Therapie 

nach Prof. Adanklevicz. 

Siteaog der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

Tom 12. Febraar 1892. 

Hofrath Albert demonstrirt eine Patientin 
mit Epitheliom an der Nasenwurzel und am 
linken Augenlid, welohe von Prof. Adam- 
kiewioz seit Wochen mit dessen Geheim- 
mittel behandelt worden war (dritter Fall 
der an der Klinik Albert behandelten Kranken). 
Hofrath Albert findet bei der demonstrirten 
Kranken keine Spur irgend einer Yerände- 
rung, welche als Folge der durchgeführten 
Behandlung angesehen werden könnte. Wohl 
aber seien bei der Patienten gewisse Er- 
scheinungen bemerkt worden, welche Prof. 
Adamkiewicz als Resultat seiner Behandlung 
reclamire, Hofrath Albert aber auf ganz 
andere ursächliche Momente zurückführen 
mus8. 

So 1. die Wahrnehmung einer gewissen 
Menge dünnflüssigen Eiters auf der Ober- 
fläche des Neoplasmas. Diese rührt aber 
n *- her von einer sogenannten „Reaction", 
jrn nach Ansicht Albert's und eines zu 
he gezogenen Ophthalmologen von dem 
••-"Ben von Conjunctivalseoret über die 
I des Epithelioms, welches in der 
d des innern Augenwinkels eine 
runde erkennen lasse. Da die Conjunctiva 
I im Zustande einer hyperplastischen Ent- 
'lung befindet, so hat das vermehrte 
ge Secret einen sozusagen natürlichen 
' — 3 durch die genannte Rinne. 

o^: ^^j. Patientin bemerkte man nach 
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einiger Zeit eine Röthung in der Umgebung 
des üarcinoms, welche Röthung auch nicht 
als Folge einer Reaction bezeichnet werden 
darf, denn diese Röthung war nichts anderes 
als ein Erysipel mit typischem Verlauf, welche 
Ansicht auch von Prof. Kaposi getheilt 
worden war, 

Hofrath Albert knüpft an diese Demon- 
stration einige Worte, in welchen er hervor- 
hebt, es erscheine ihm zweckmässig, den 
Antrag zu stellen, Herr Prof. Adamkiewicz 
möge in passender Form seitens der Gesell- 
schaft ersucht werden, in Hinkunft jene Fälle, 
welche er nach durchgeführter Behandlung 
in den Gesellschaftssitzungen vorzustellen 
wünscht, auch vor Beginn seiner Behandlung 
hier zu demonstriren. 

Professor Albert bemerkt zur Begründung 
seines Antrages, dass die Art und Weise des 
Sehens und Greifens von Prof. Adamkiewicz 
eine ganz andere sei als die der Chirurgen. 
Wenll z. B. die Grenze eines Epithelial- 
carcinoms gemessen werden soll, so stimme 
die Grenzbestimmung durch Prof. Adamkie- 
wicz nicht überein mit jener, welche von 
allen Chirurgen und Anatomen angenommen 
werde. Prof. Adamkiewicz findet etwas 
„hart^, was wir nicht hart finden; er findet 
etwas „weich**, was wir nicht weich bezeich' 
nen. Es ist eben eine ganz andere Welt, 
in welcher Prof. Adamkiewicz lebt^ und es 
kann demnach gar nicht in eine wissen- 
schaftliche Discussion mit ihm eingegangen 
werden. 

Ueber den Antrag Albert's eröffnet der 
Vorsitzende die Debatte, an welcher sich die 
Herren Dr. Teleky, Hofrath v. Dittel, Prof, 
Kundrat, Prof. Kaposi, Dr. L. Hajek, Hof- 
rath Albert, Docent Dr. v. Hebra und Docent 
Dr. Bergmeister betheiligen. 

Prof. Kaposi sagt, dass bei der vorge- 
stellten Kranken das Erysipel nicht von dem 
Injectionseinstich, sondern vom Carcinom 
selbst ausgegangen sei. Auch Kaposi wünschte 
die betreffenden Kranken vor, während und 
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nach der Behandlung zu sehen. Prof. Kaposi 
betont ebenfalls, dass Prof. Adamkiewicz 
ganz andere BegriiTe und Vorstellungen von 
allen klinischen und anatomischen Krankheits- 
erscheinungen besitze als wir, daher eine 
Discussion mit ihm unmöglich sei. 

Docent Dr. Bergmeister bestätigt den 
von Hofrath Albert erwähnten Augenbefund 
bei der demonstrirten Patientin. 

Der Vorsitzende, Prof. Urbantschitsch, 
macht schliesslich die Mittheilung, dass er 
mit Prof. Adamkiewicz gesprochen, und dass 
dieser sich bereit erklärt habe, in Zukunft 
alle Fälle, welche ihm zur Behandlung zu- 
gesendet werden, vor Beginn derselben vor- 
zustellen. Hofrath Albert erklärt daraufhin, 
seinen Antrag für gegenstandslos und zieht 
denselben zurück. 



Vorläufige Mittheilung fiber eine Beob- 
achtung bei Cephalalgien, 

Von Dr. Heinrich Weiss. 

(Ans der ic.k. Ges. d. Aerztein Wien, 19. Februar 1892.) 

Verehrte Oesellschaft! Ich möchte mir 
erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf eine kleine 
Beobachtung zu lenken, die, wie mir scheint, 
sowohl in praktischer als in physiologischer 
Hinsicht einiges Interesse verdient. Vorher, 
ich werde mich jedoch ganz kurz fassen, 
gestatten Sie mir eine kleine Bemerkung 
ganz allgemeiner Art vorauszuschicken. 

Bei der Hemicranie, sowohl der einsei- 
tigen als der doppelseitigen, sowie bei der 
Cephalalgie überhaupt unterscheidet man ein 
angiospastisches und ein darauffolgendes 
angioparalytisches Stadium. In beiden, na- 
mentlich in letzterem ist Hyperästhesie nicht 
blos der Kopfhaut, sondern auch der Kopf- 
knochen ■ vorhanden. So hat jüngst Benedikt 
einen Fall von Hemicranie beschrieben, 
welcher mit Hyperästhesie aller greifbaren 
Kopfknochen und selbst des Palatum dur. 
einherging. An die Druckempfindlichkeit 
schliesst sich zumeist Lichtscheu an und von 
den subjectiven Empfindungen wäre haupt- 
sächlich das Hämmern und Bohren im Kopfe 
hervorzuheben. Man hat diese Zustände mit 
Reizungen im Sympathicus in Zusammenhang 
gebracht und die therapeutischen Versuche 
waren, soweit sie nicht der reinen Empirie 
huldigten, zumeist darauf gerichtet, auf die 
Circulations Verhältnisse im Gehirn zu wirken. 

Zahllos sind die Mittel, welche gegen 
Cephalalgie empfohlen wurden, woraus schon 
mit Recht der Schluss gezogen werden kann, 
dass die meisten unsicher wirken, denn sonst 
würde nicht jede Drogue, ja jede neue Heil- 
methode eine Zeit lang als Panacee gegen 
Cephalalgie gepriesen oder mindestens ver- 
sucht worden sein. Vom Chinin und salicyl- 



sauren Natron angefangen bis zum Antifebrin, 
Antipyrin, welch' letzteres heutzutage, trotz- 
dem 08 nur gegen ärztliche Verordnung in 
den Apotheken ausgefolgt werden darf, auf 
keinem Toilettetische fehlt und sozusagen als 
Hausmittel gilt, das Coffein, Ergotin, das 
Ammoniak, die Jod- und Brompräparate, 
ferner das Arsen, mit dem in Form von 
Mineralwässern allerlei therapeutischer Unfug 
oft zum grossen Naohtheile der Patienten 
getrieben wird, und das gefährliche Amyl- 
nitrit, den Menthoistift nicht zu vergessen, 
und die Elektricität: alle lassen oft im Stiche. 
Speciell die vie'.gerührate Elektricität dürfte 
nur in sehr seltenen Ausnahmsfallen einen 
acuten Anfall zu coupiren im Stande sein. 
Inwiefern ihr überhaupt eine Wirkung zu- 
kommt, will ich, als den Rahmen dieser Mit- 
theilung überschreitend, bei Seite lassen und 
nur bemerken, das» ich die Wirkung der 
statischen Elektricität hierunter nicht sub- 
sumirt habe. Neben der Massage wird die 
Hydrotherapie als Heilmittel gerühmt und 
diese zumeist von den Patienten auf eigene 
Faust ganz unzweckmässig geübt. Auch die 
Compression der Carotis auf der leidenden 
Kopfhälite wurde zum Coupiren des Kopf- 
schmerzes anempfohlen. Wer diese einmal 
versucht hat, wird, ganz wie bei der Elektri- 
cität, erfahren haben, dass die Patienten 
sich dazu ein zweites Mal nicht wieder her- 
geben, und nur in seltenen Fällen nützt sie. 
Mir gelang es niemals, damit Kopfschmerz 
zu coupiren oder auch nur für kurze Zeit 
den Kopfschmerz, sei er nun einseitig oder 
doppelseitig gewesen, sistiren zu machen. 

Schliesslich einmal hört zumeist jeder 
Kopfschmerz auf und von einigen der er- 
wähnten Mittel wissen wir ganz bestimmt, 
dass sie sehr wirksam sind. 

Erfahrungsgemäss pflegen Cephalalgien 
mit Affectionen des Magens vergesellschaftet 
zu sein. Nicht blos der Magenschwindel, 
auch der Kopfschmerz wird vom Magen, 
respective Vagus aus reflectorisch hervor- 
gerufen. Ich lege daher Gewicht darauf, in 
Fällen von Migräne den Magen zu unter- 
suchen, ßs pflegt ja auch eine Cardialgie 
neben Cephalalgie zu bestehen. Ich konnte 
nun die Beobachtung machen, dass, wo***! 
man ungefähr in der Mitte zwischen Proces a 
xiphoid. und Nabel die Bauchdecken an 3 
Wirbelsäule drückt, bei Personen, die i 
den heftigsten Kopfschmerzen litten, di 3 
augenblicklich sistirten. Dieses Phänon i 
stellte sich regelmässig ein. So oft ich ) 
Experiment machte, athmeten die Patien i 
erleichtert auf und versicherten mich, keil i 
Kopfschmerz mehr zu haben. Aber nicht b i 
der Kopfschmerz wich ; wenn ich mit der 
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AuBfQhrnng bei heilenden Wunden nach 
Phlegmoneoperation gehört mit zu den 
werthvollsten Eingriffen. Handelt es sich 
um grössere Wunden, so wird der Ein- 
griff wieder in Naroose und Blutleere 
ausgeführt. Es ergiebt sich von selbst, 
ob und in welchem Grade zur Erzielung 
möglichst vollständiger Annäherung präpa- 
ratorische Ablösung der Hautränder weithin 
nöthig ist. Die Granulationen werden in 
grossen Zügen mit dem Scalpellstiel abge- 
tragen, um ein Aneinanderheilen der Körper- 
gewebe ohne vernarbende Zwischenschicht 
zu ermöglichen. Je mehr die völlige Ver- 
einigung der vorher klaffenden Wunde resp. 
Hauträoder erreicht wird, um so besser. 
Das gilt nicht allein im Sinne rascherer 
Heilung, sondern besonders, weil jede Narbe, 
abgesehen von ihrer Neigung zur Contracdon, 
eine leicht vulnerable Stelle bleibt und 
später zu Erosionen und neuer Infection 
Yeranlassung geben kann. Der rasche Yer- 
Bchluss Hesse sich ja auch durch Transplan- 
tation erreichen, doch würde auch das nur 
ein Nothbehelf sein, weil derartig geheilte 
Stellen für die Hantierungen eines Arbeiters 
nicht 80 dauerhaften Schutz bieten, wie per 
primam geheilte Wunden. 

Die Wunde wird durch Nähte sorgfältig 
;^££etBtgt; kleine Drains können in tiefen 
Wundstellen vorsichtshalber eingelegt werden. 
Spannung ist möglichst zu vermeiden, weil 
sonst die Nähte leicht durchschneiden ; wenn 
nöthig, kann eine Verstärkung durch partielle 
Collodiumstreifen oder Heftpflasterbedeckung 
erstrebt werden. 

Die rasche Heilung dieser Wunde ist 
nun von grosser Bedeutung, damit mit der 
Mobilisirung der Finger und der Hand 
möglichst frühzeitig begonnen werden kann. 
Zu diesem Zweck wird alles aufgeboten, was 
die neue Zeit an Hilfsmitteln besitzt : passive 
Bewegung, Bäder, active Bewegung im 
Wasserbad^ Massage, Blektrioität, gelegentlich 
Compression und Nachts Fixation in ver- 
schiedenen Stellungen. 

Eine sehr werthvolle Bereicherung erfuhr 
die Reihe dieser Hilfsmittel durch Herrn 
Dr. Eruckenberg's Apparat, den ich Ihnen 
auf's wärmste empfehlen möchte. Es handelt 
sich hierbei um die Benutzling des Pendels, 
um kleine active Bewegungsexcursionen passiv 
zu vergrössern. Passende Hülsen werden 
über die Finger geschoben und bringen durch 
Bewegung des daran befestigten Pendels 
die betreffenden Fingergelenke in Action. 
Abgesehen von dem directen Nutzen, den 
die neue Verwendung dieses Principes für 
das Handgelenk und die Fingergelenke bietet, 
ergibt sich ein weiterer Vortheil dadurch, 



dass es den Kranken grosse Freude maoht I 

mit Hilfe dieses Apparates ihre Finger zu 1 

beschäftigen. Ich kenne kein Verfahren, 1 

welches denselben guten Effect hervorzu- 1 

bringen vermöchte ; der Apparat ist demnach | 

in mehreren Exemplaren und allen mög* J 

liehen Formen auf meiner Abtheilung ond 1 

in der Poliklinik in täglichem Gebrauch. j 

Ich hätte Ihnen gerne einen meiner 1 

letzten Patienten, der wegen schwerer ■ 

Phlegmone operirt und behandelt wurde, il 

hier vorgestellt. Allein er ist in der Anklamer i 

Zuckerfabrik beschäftigt und z. Z. nicht ab- 1 

kömmlich. Ich muss mich damit begnügen, | 

Ihnen durch diese Photographien zu demon- 1 

striren^ an der Sie sehen, dass bis auf eine J 

Flexionscontraktur des kleinen Fingers, dessen j 

Beugesehnen nekrotisch geworden sind, die i 

Form und Beweglichkeit in Hand- und Finger- 1 

Gelenken nichts zu wünschen übrig läast J 

(Demonstration). ] 

Der betreflfende Patient, der 82jfthrige Gliaskj d 

wurde am 6. Mära 1891 in der Klinik — in Gegenwart 1 

der zvL dem sogenannten Stabaarst-Garsus oommandirtea J 

Aerzte — operirt. Die Phlegmone hatte nach einer 3 

kleinen Verletzung am Kleinfinger der rechten Hand A 

(am 27. Februar) begonnen und reichte fast bis aiw j 

obere Drittel des Vorderarms; starke Schwellung and l 

Spannung; Aohseldrfisen haselnussgross, Temp. S9,l^ J 

— Sofort Operation in Naroose und Blutleere; Spal- i 

tung in der Längsrichtung an der Uinarseite mit J 

Durchtrennung der Lig. carpi Tolare, aber mit Scho- 1 

nnng des N. ulnaris und des tiefen Hohlhandbogena; 1 

Sehnen am Kleinfinger nekrotisch ; Eitertasohen finden 1 

sich zwischen den Muskelbftuchen beider Flezoren 1 

und auf dem Lig. interosseum bis in die obere Hftlfte i 

des Vorderarms. 1 

Nach TöUiger Spaltung, Reinigung mit 0,6% i 

Kochsalzlösung: Verband, wie Torher erwähnt. Am ] 

7. Mllrz ist die Temp. Ö7,3<», — 89,6<^ am 8. lÜlrz 3 

37,6^ — 88,8S Tom 9. Mllrs an fieberfrei. i 

Am 18. Mftrz wird in Naroose nnd Blutleere J 

nach Abkratzen der Granulationen und Mobilisirung | 

der Hautr&uder eine genaue Vereinigung der Wunde j 

Torgenommen ; nur am kleinen Finger bleibt die Wunde 1 

noch offen. 1 

Die HeUung erfolgt hier auch ohne Zwischenfall, I 

und nach Herstellung recht befriedigender Beweg- I 

lichkeit der Hand und Finger wird Fat. am 4. Mai I 

nach Hause entlassen. 1 

Bei einer Nachuntersuchung am 28. August 1891 t 

fanden sich an der Hand des schon längere Zeit wieder I 

arbeitenden Mannes bis auf die Fiezionsstellung de« I 

Kleinfingers recht gSnstige Verhältnisse: Die Finger, I 

und selbst der ffinfte in seinem Metacarpo-phalangeal- 1 

Gelenke, völlig normal beweglich, die Narbe schmal, I 

ohne Erosionen; Umfang und Muskelentwicklunf in 1 

der Mitte des Vorderams beiderseits gleich, H 1- 1 

gelenke frei beweglich ; in der Gegend des Lig, c^ pi | 

▼olare nichts Abnormes, weder bei Bewegungen, x )h 1 

bei Ruhigstellung der Hand. Die Durchschneid ig I 

dieses wichtigen Bandes hat somit, wie auch bei n- J 

deren Fällen gleicher Art, nicht die geringsten i 5- I 

rungen hinterlassen. Die Schwielenbiidnng an er I 

Handfläche ist rechts fast ebenso entwickelt, wie li ». | 

Es ist nun wohl ersichtlich, wesfa Ib I 

ich für diese Fälle rasche Coupirung 38 1 

localen Processes, baldigste Herstellung a^ p- F 
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letzterem die unterstützende Wirkung des 
Antipyrinfl hinzu. (Fortietzang folgt.) 

Zur Heiinng der Diphtheritis. 

Von E. Kreln (Kgl. ungar. Honväd-Regtearat.) 
(Gyögy&asAt No. 52, 1891. — Internat ol. Rundeohaa 

No. 2, 1892.) 

Der ganze untere Unterkieferknoohen, 
abwärts von der Ohrwurzel, und wenn, was 
nicht selten fehlt, Halsdrüsen-Oeschwulst vor- 
handen ist, auch diese, werden zweimal 
täglich reichlich mit Unguentum cinereum 
eingerieben und darüber genügend Watte 
(keine entfettete, weil diese die Salbe auf- 
saugt) um den Hals gelegt. Aqua calcis 
wird mit einer gleichen Quantität Wassers 
80 gebraucht, dass dasselbe in 2 Theile ge- 
theilt, von der einen Hälfte 7« stündlich einen 
kleinen Gaffeelöffel voll zum Verschlucken 
gegeben^ damit der Rachen continuirlich damit 
befeuchtet werde und die andere Hälfte 
'I, stündlich, und wenn das Fieber nachge- 
lassen, stündlich, gut gewärmt, mittelst eines 
blechernen oder papiernen Trichters inhalirt 
wird. Vor den Inhalationsapparaten furchten 
sich die Kinder, abgesehen davon, dass ein 
solcher im Bette nicht so bequem benutzt 
werden kann, als der auf einer Schale an- 
ggirfachte Trichter. 

Es ist nach Yerf. wichtig, dass die 
Affection äusserlich und innerlich zugleich 
und ohne Säumen allsogleich bei ihrem Auf- 
treten in Angriff genommen werde, weil die 
Erfahrung lehrt, dass es während einer 
Epidemiezeit zahlreiche Fälle giebt, bei 
welchen der Arzt nach der ersten Unter- 
suchung noch in Zweifel ist, ob eine Diph- 
theritis vorhanden ist oder nicht, ja sogar 
manchmal dieselbe vollständig ausschliessen 
zu müssen meint, und Tags darauf zu seiner 
Ueberraschung dennoch diese mörderische 
Krankheit zu constatiren genöthigt ist. Beim 
reichlichen Gebrauch der Mercurialsalbe, 
welcher bei der Behandlung dieser Krankheit 
mindestens eine ebenso wichtige Rolle, als 
dem Kalkwasser zukommt (Eines ohne das 
Andere weisst keine so rasche und sichere 
Wirkung auf) hat man nach Verf. die Sali- 
vation nicht zu furchten, weil die Noth- 
wendigkeit der Einreibung nur einige Tage 
anhält und Krein in keinem seiner zahl 
reichen Fälle Salivation beobachtet hat; 
sollte übrigens eine solche eintreten^ so mag 
sie kommen, wenn nur die Diphtheritis geht. 

Die Verabreichung antifebriler Mittel ist 
nicht nöthig, weil das Fieber allsogleich nach- 
lässt oder aufhört, wenn das Fortschreiten 
der Krankheit gehemmt wird, und es ein 
sicheres Zeichen einer günstigen Wendung 



ist, wenn im Rachen gar keine wesentliche 
Yeränderung zu beobachten ist. 



Beitrag zur Behandlung der Rachen- 

Diphtheritis. 

Von Ignatz MoskowItZ, Budapest. 

Bei 10 exquisit schweren Diphtheritis- 
Fällen mit schmutzigem graugrünen Belag 
im Rachen, CoUapsus, kleinem Puls, hoher 
Temperatur, hat Yerf. folgende Behandlung 
eingeleitet : Einreibung des Halses mit Ungut, 
hydrarg. einer., bei deren Dosirung er im 
Allgemeinen das Alter des Kranken nicht 
berücksichtigt und wobei ihm nur die Dauer 
der Krankheit massgebend ist; er hat in jedem 
Falle 70 — 80 Qrmm., manchmal sogar noch 
mehr angewendet, ohne das geringste Zeichen 
einer Mercurial-Intoxication beobachtet zu 
haben. Die Einreibung lässt er täglich zwei- 
mal vornehmen, den Hals sodann mit Gutta- 
perchapapier belegen und mit einem trockenen 
Tuche umbinden. Qargarismen verordnet 
Moskowitz nur solchen Kranken, bei welchen 
die Ausspülung des Rachens mit Schwierig- 
keiten einhergeht ; weiter lenkt er seine Auf- 
merksamkeit auf die Erhaltung der Kräfte, 
was hauptsächlich durch Cognac, starke 
Weine erreicht wird. Diese Therapie er- 
zielte, dass der früher schmutzig grau-grüne 
Belag sich grossen Theils ablöste, eine reine 
weisse Farbe annahm, dass das Allgemein- 
befinden sich auffallend besserte, das Fieber 
nachliess, der ganze Kachenprozess ini Ver- 
laufe von 3—4 Tagen cessirte, und die Ge- 
bilde (Tonsillen) sich vollständig reinigten. 



Verschreibungsweisen. 



Ein ansserordeutlieh wlrkssmes Mittel zur Be- 
seiUgang des Juckreizes 

bei Maseru, Scharlach und Windpocken ist nach ashl- 
reichen Yerrachen, die ich in der Poliklinik fUr kranke 
Kinder und in der Priyatpraxis angestellt habe, das 
üngt. Lanolini mit einem Zusatae von 60% Wasser. 
Die Receptformei hierza lautet: 

Rp. Lanolini purins.Liebr. anhydrioi 60 
Yaselin. amerio. 20 

Aq. destillat. 25 

MiBoe terendo fiat angaentam. 
Sstdl. zur Einreibung. 

Bei dem grossen Wassergehalte der Salbe c 
steht nach ihrer Yerreibung eine starke Verdunr«tu 
des BUBpendirten WasserB und damit eine angenel 
wirkende Abkahlung der Hautoberfläohe. Dass hi 
durch eine Verminderung der oapillftreu Hyperftn 
der Cutia stattfindet, dürfte sehr wahrscheinlich bc 
und damit die gflnstige BeeinfluBSung des Juckreiz 
zuHammenhftngen. Absolut reizloB und schnell resc 
birbar, Iftsst sich diese Salbe in jedem Stadium d 
genannten Exantheme anwenden. (Dr. R. Klein.) 
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1 NE ALI: Diacusaion über die Behandlung der 
Diphihetitis, — Referate, üebtr thrrapeutische Ergeb- 
nisse einiger neuer oiiatrischer HnImitteL Von Dr, 
Szenes in Budapest, — üebtr Thilatiin {braunes ge- 
schwefeltes Lanolin), Von Dr, E. Saalfeld in Berlin, 

— Ueber BemoyUGuayacol als Ersatzmitel des Crtosots. 
Von Dr. Walzer^ Aachen (Mat-iahilf- Hospital). — Zur 
Behandlung des Erysipel. Von Dr, Sachs in Dresden. 

Das Thiol in der Therapie der Hautkrankheiten, Von 
Dr. F. Buzzi. — Eine neue Behandlungsart des Lupus 
vulgaris, — Aboriitbehandlung des acuten Schnupfens, 

— Quecksilber als blasenziehendes Mittel, — üebtr die 
Verantwortlichkeit des Arztes bei der Chloroform" und 
Aethemarkose, Von F, Dumont {Bern). — Hyoscin hy- 
drochioricum. -■ Wohlschmeckendes Bicinusöl, — Ein 
Wort gegen die Massage- Quacksalberei* Von Panum, 

DJscassion über die Behandlung der 

Diphtheritis 

Aus dem Protokolle des YereiDOS der St. Petersburger 
Aerzte, 26. Noveinber 1891. 

a) Herr Masing gibt zunächst eiDen 
Ueberblick über die Geschichte der Kennt- 
niss dieser Krankheit: 

Seit 2000 Jahren ist die Diphtheritis 
bekannt. Die Aerzte Griechenlands be- 
schreiben sie genau mit Croup des Kehlkopfes, 
Lähmung etc. Asklepiades hat die Mandeln 
scarificirt und Laryngotomie gemacht. Qalen 
beschreibt sie genau. Das Mittelalter bringt 
durchaus nichts Neues. Im 16. Jahrhundert 
Jahr für Jahr schwere Epidemien in Spanien, 
wo sie Garolillo heisst, von wo die detaillirte- 
sten Beschreibungen stammen. Von daVerbrei- 
tuBg der Epidemien nach Frankreich, England, 
Italien und West-Deutschland. In England im 
18. Säe. eine Epidemie, von der Hueser sagt, 
d-'"" Hie ärger als die Pest gehaust hat. 

Inen ganz wesentlichen Fortschritt in 

d kenntniss der Krankheit brachte Hre- 

t eau. Von 1821 — 26 veröffentlichte er 
8 3 Arbeiten über die Krankheit, der er 
i Namen „Diphtherie" gab. Er wies die 
1 itität der Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
1 chealmenibranen nach,trennte dieselben von 
i katarrhalischen und der Scharlachentzün- 
d "* und lehrte die Wunddiphtherie kennen, 
on nun anschwillt die Literatur beinahe 
i] 'slose an. Einmal spaltet sich die 



Menge der Autoren in Anhänger und Gegner 
der Identität Yon Diphtherie und Croup, noch 
mehr aber in der Frage, ob die Diphtherie 
zunächst eine Localerkrankung sei, die später 
zur Allgemeininfection führt, oder zunächst 
eine Aligemeinerkrankung mit secundärer 
Locaiisation (als Masern, Pocken, Abdoininal- 
typhus) : die allermeisten Schriften beziehen 
sich aber auf die Therapie der Krankheit. 
Unzäh'ige Mittel werden gepriesen und wieder 
verworfen ; die widersprechendsten Methoden 
finden eifrige Vertreter: Giüheisen und son- 
stige Cauterisationen der RachenafFectionen 
und andererseits dringende Warnung vor 
irgend welcher Localtherapie. Die Frage 
wurde eine besonders brennende, als vor 
12 Jahren die Orossherzogin von Hessen- 
Darmstadt und zwei ihrer Kinder an Diph- 
therie starben und die ELaiserin Auguata 
einen Preis aussetzte für die beste Erfor- 
schung des Wesens und der Behandlung 
dieser Krankheit. Der Preis wurde Professor 
Heubner in Leipzig zuerkannt (1882). Seine 
Schrift ist sehr gründlich, sehr scharfsinnig, 
aber wer sie kennen lernt, sagt sich doch: 
„wir sind nicht weitergekommen^. Also eine 
2000jährige Forschung vergebens! und doch 
lag die Lösung der Frage ganz nahe. 

1883 veröffentlichte Fr. Löffler, damals 
noch Assistent von R. Koch, im II. Bande 
der Mittheilungen aus dem Reichsge^und- 
heitsamte seine Entdeckung des Diphtherie- 
bacillus. In dieser 78 Seiten gross Quart 
enthaltenden Arbeit giebt er alle Einzelheiten 
seiner Beobachtungen und Experimente 
wieder, die ihn zum Schlüsse führen, dass 
er damit wahrscheinlich das Virus der 
Diphtherie gefunden. Die Morphologie und 
Biologie des Bacillus wird genau geschildert, 
die Thatsache festgestellt, dass er nur an 
der inficirten Steile in der Membran sich 
vermehrt und nicht in die Körpessäfte und 
inneren Organe gelangt; dass die Allgemein- 
infection also wahrscheinlich auf Intoxication 
durch Resorption von chemischen Stoffwechsel- 
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productea der Bacillen beruhe, dass die 
Uebertragung der Krankheit bei jüngeren 
Individuen (MeerschweincheD, Tauben) leichter 
vor sich gebe und sicher durch Contagion, 
d. h. von einem Inviduum auf das andere. 
Als praktische Gonsequenzen zählt Löffier 
auf: strenge Isolirung, Desinfection aller 
Secrete und Excrete der erkrankten Schleim- 
haut, Desinfection der von den Kranken be- 
wohnten Räume, da durch Hustenstösse 
die losgerissenen Keime umhergeschleudert 
werden, und eine möglichst frühzeitige des- 
infectorisohe Behandlung der ergriffenen 
Körperhöhle. 

Seit 8 Jahren sind, besonders von Koch 
und seinen Schülern, eine Reihe von Ent- 
deckungen der pathogenen Mikroorganismen 
verschiedener Infectionskrankl eiten publicirt. 
Sogleich erhob sich jedes Mal eine streng 
controlirende Kritik: ich erinnere daran, wie 
schwere Zweifel der Tuberkel bacillus, der 
Cholerabacillus zu bestehen hatten, ehe sie 
allgemeine Anerkennung fanden. Ebenso 
warf sich die zweifelnde Kritik auf die 
Löffler'sche Entdeckung, aber, meines Wissens, 
kamen die ernsteren Controleure nur immer 
gleich auf Anerkennung heraus. Die bedeu- 
tendste Arbeit ist in dieser Reihe gewiss die 
von M. Beck in Berlin, mitgetheilt im 
^ÜL Bde. der Zeitschrift für Hygiene. Bis 
zur Evidenz zeigte B., dass der Löffier'sche 
Bacillus wirklich der Erreger der Diphtherie 
sei, was übrigens Löffier selbst in seinen 
späteren Arbeiten als zweifellos hingestellt 
hatte (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 39. 1890). 
Der Bacillus fand sich in allen 52 Fällen 
menschlicher Diphtherie, dagegen kein Mal 
von 17 Fällen von Ang. foUicul und 28 Fällen 
von Ang. catarrh.; er Hess sich in Reincul- 
turen züchten und Impfungen von diesen 
riefen immer bei Meerschweinchen, Tauben 
und Hühnern Diphtherie hervor. Bei dieser 
Impfdiphtherie Hess sich der Gang der Krank- 
heit von Moment zu Moment verfolgen. 24 
Stunden nach der Impfung war die Membran 
da, dieselbe bestand fast nur aus Löffler'schen 
Bacillen, die sich rasch auf der Schleimhaut- 
oberfläche verbreiteten, dagegen nur die 
Epithelschicht zur Nekrose brachten und nicht 
tiefer drangen — nie fanden sie sich in den 
nächsten Lymphdrüsen, nie im Blut oder 
den inneren Organen. Nachdem 3 Mal 24 
Stunden so die Diphtheriebacillen sich in den 
Membranen vermehrt hatten, traten in den 
Membranen massenhaft Streptokokken auf, 
die durch die zerstörte Schleimhaut ein- 
drangen und bald in Lymphdrüsen, Blut, 
Milz, Nieren etc. gefunden wurden. Damit 
war die Allgemeininfection, die Sepsis, de- 
clarirt. — Somit besteht der bisher als ein- 



heitlicher Vorgang aufgefasste Krankheits- 
process aus zwei zu trennenden : der loealen 
Wucherung der Diphtheriebacillen, die auch 
von sich aus durch Verengerung des Kehl- 
kopflumens tödten können, und der Blutver- 
giftuog durch die zerstörte Schleimhaut. 
Dabei mag die Intoxioation durch die Stoff- 
wechselproducte der Uiptheriebaoillen, veie 
sie Löffier ursprünglich annahm, auch ihre 
Rolle spielen. 

Welch' ein Fortschritt in der Erkenntnisa 
des Krankheitsprocesses! Die ganze Kette 
der Beweise zur Klarlegung der Thatsaehen 
lag vor und keiner der nun folgenden Ar- 
beiter an dieser Frage zerstörte diene Kette, 
im Gegentheil — jeder nietete die einzelnen 
Glieder nur fester. Wie zielbewusst war 
jetzt auch der Weg, den die Therapie ein- 
zuschlagen hatte. Wenn es gelang, in loco 
affectionis die Diphtheriebacillen baldmög- 
lichst nach ihrer Ansiedelung zu tx)dten^ ehe 
sie soweit an der Oberfläche fortgewuchert, 
dass Gegenden erreicht wurden, die der 
loealen Therapie wenig zugänglich sind, und 
ehe die Schleimhaut so weit zerstört war, 
dass die Streptokokken in den Säftestrom 
gelangen konnten — so musste Heilung ein- 
treten. Und wenn es nun doch noch 3 Jahre 
währte, ehe die beiden Arbeiten, beide unter 
den Titel „Zur Therapie der Diphtherie*^, 
erschienen, die eine von Prof. Löffier in 
Greitswald (März 1891) und die andere von 
Prof. Strübing in Greii'swald (November 1891), 
mit denen — ich möchte sagen — die 
Krönung des Gebäudes vollendet war, so 
hing das damit zusammen, dass Löffier erat 
durch sorgfältige Prüfung im Laboratorium 
eine grosse Zahl von antibakteriellen Mitteln 
prüfte, welche von ihnen in welcher Dauer 
und in welchen Concentrationen am sichersten 
die Bacillen abtödten, während Strübing am 
Krankenbette die Löffler'schen Yorsohlägo 
prüfte und besonders auch ermittelte, welche 
antibaktriellen Mittel dem Träger der Diph- 
therie, dem menschlichen Körper, nicht 
schaden. Diese beiden Arbeiten müssen im Ori- 
ginal gelesen werden. Nur soviel sei hier gesagt : 

I. Löffier. Nicht jedeEntzündungimRaohen 
mit Mebranbildung ist Diphtherie. Ob sie es 
sei, kann nur ein Bakteriologe durch An- 
legen von Gulturen erkennen. Löffier k in 
in 24 Stunden nach Entnahme von et bis 
Schleim oder Membranfetzen aus dem r- 
krankten Rachen den Beweis liefern, »b 
echte Diphth. oder Pseudodiphtherie; la 
aber wiederholt beobachtet wird, dass bei e- 
stehen der Pseudodiphtherie nach e* i- 
gen Tagen echte hinzutritt, so ist es b- 
boten, jede Rachenentzündung mit Flecl m 
als Diphtherie zu behandeln. Zur Abtödt ig 
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Theil aus denselben Epidemien stammen, 
wie die von Dr. Masing, und die auslän- 
dische Literatur nur soweit berücksichtigen, 
als es mir unumgänglich noth wendig erscheint. 

Es ist eine seit langer Zeit bekannte 
Thatsache, dass über die günstige Wirkung 
eines Medicaments nur dann ein Urtheil ge- 
bildet werden kann, wenn dasselbe auch bei 
schweren Fällen angewandt worden ist, und 
deshalb bitte ich Sie, m. H., Ihr Augenmerk 
besonders auf die schweren Fälle zu richten. 
Da ich wohl annehmen kann, dass Dr. Masing 
bei seiner langjährigen und ausgedehnten 
Praxis auch schwere Fälle zur Beobachtung 
und Behandlung bekommen hat, so wird 
Ihnen gleich der so grosse Unterschied un- 
serer Resultate in die Augen springen. Bei 
Dr. Masing ist seit vielen Jahren Keiner 
gestorben und bei uns sind sie fast Alle 
gestorben. 

Als ich als Assistent der Infectionsab- 
theilung des Oldenburger Einderhospitals 
eintrat, beschloss ich, mich speciell mit der 
Frage der Therapie der Diphteritis zu be- 
schäftigen. Damals hatte Koch seine Arbeit 
über die Desinfection im ersten Bande der 
Mittheilungen des Reichsgesundheitsamtes 
.:iF6röffentlicht und darin die eminente desin- 
ficirende Wirkung des Sublimats nachge- 
wiesen. Auf den Rath meines verehrten 
Chefs Dr. Rauchfuss, beschloss ich, mit 
diesem Mittel gegen die Diphteritis vorzu- 
gehen. Die Behandlung bestand in 28tünd- 
lichen Pinselungen der kranken Schleimhaut 
mit Sublimat 1 : 1000 und stündlichen Spü- 
lungen des Rachens mit einer Sublimatlösung 
von 1:5000. Solche Spülungen, sei.es mit 
einer einfachen Spritze ausgeführt, sind viel 
wirksamer, als Ourgelun&:en, mit welchen 
meist nur die vorderen Theile der Mandel 
berührt werden, zumal kleine Kinder nicht 
zu gurgeln verstehen. 

Ausser diesen Sublimatpinselungen und 
-Spülungen bekamen die Patienten noch eine 
Eiscravatte um den Hals und innerlich Wein 
und Moschus. 

Nach dieser Methode wurden im Ganzen 
57 Patienten behandelt ; davon starben 45*67o ; 
auf die fibrin. Form kommen 43, davon 
starben 30*2'^/^; auf die phle^m. sept. Form 
kommen 14, davon starben 93^/^. 

Das Sublimat hat also nicht unseren 
Erwartungen entsprochen und nun wollte ich 
es mit einem alten bewährten Mittel ver- 
suchen, das schon im Jahre 1848 von Gigot 
empfohlen wurde und in den letzten Jahren 
in Jacobi einen eifrigen Anhänger gefun- 
den hatte — das Eisenchlorid. Von diesem 
Mittel konnte man bei innerlichem Gebrauche 
einen zweifachen Nutzen erwarten: einen 



localen auf die Diphteritismembranen und 
einen allgemeinen roborirenden. Das Mittel; 
wurde je nach dem Alter von 2 Tropfen 
2stündlich bis 2 Tropfen ViStündlich, u. zw. 
Tag und Nacht hindurch gegeben, so dass 
die in 24 Stunden verbrauchte Menge von 
l-O— 8-0 betrug. 

Ausserdem wurde allen Patienten der 
Pharynx mit 37o Borsäurelösung ausgespult. 
Das Eisen bekamen die Patienten stets nach 
den Spülungen, damit dasselbe leichter seine 
Wirkung auf die Membranen ausüben konnte. 
Ferner Eiscravatte und Wein innerlich. 

(Schluss folgt.) 



Referate. 

Ueber therapeatische Ergebnisse einiger 
neuer otiatrischer Heilmittel. 

von Dr. Szenss in Budapewt. 

64. Versammlang der GeselUoliaft deutscher Natar- 

forflober und Aerzto in Halle a. S. 1891. 

Die Ergebnisse beziehen sich einerseits 
auf fortgesetzte Beobachtungen über Cocain 
und Aristol ^), andererseits über Erfolge mit 
Bromaethyl und Dermatol. 

Das Coeainum hydrochlorioum hat S. 
früher in 14 und jetzt in neueren 14 Fällen 
von Ohrensausen angewendet, jedoch ohne 
Erfolg. Die 5proetg. Lösung wurde ein wenig 
erwärmt, durch einen Eautschukcatheter per 
tubam injicirt, und konnte in vielen Fällen 
nach der lojection einer Hyperämie dee 
oberen Trommelfellabschnittes, zumeist sich 
auf die Gegend des kurzen Fortsatzes und 
nach unten auf den Hammergriff erstreckend, 
beobachtet werden, doch verschwand dieselbe 
bis zur nächsten Sitzung spurlos. Trotz 
grösster Vorsicht gelangten bei den meisten 
Patienten 1 — 2 Tropfen in die Hachenhöhle, 
und wäre S. nicht ganz abgeneigt anzunehmen, 
dass ein Theil der als Intoxicationserschei- 
nungen erwähnten Unannehmlichkeiten — 
Brechreiz, Schnürgefühl in der Kehle — auf 
Rechnung der pharmacodynamischen Wirkung 
des Cocains auf die Schleimhaut daselbst 
geschrieben werden muss, überhaupt wenn 
man es mit empfindlichen Individuen zu 
thun hat; der andere Theil der Intoxications- 
Symptome: taumelnder Qang, Schwindelgef ihl, 
Mattigkeit — einerseits als Fortsetzung der 
ersteren Symptome, andererseits als dirccte 
nervöse Zufälle zu betrachten wären. 3e- 
züglich des therapeutischen Werthes ist las 
Cocain als Antitinniticum in die Reihe jener 
Mittel zu stellen, welche die Frage 1er 
Entstehung der Ohrgeräusche derzeit n)cb 
immer nicht zu lösen im Stande sind, nd 
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der beiden Anaesthetica bilden den Aus- 
gangepunkt für die kriÜBchen Untersuchungen 
l)umont's. Die Vorzüge und Nachtheile jedes 
der beiden Narcotica sind trefFlich und ob- 
jectiv geschildert. Die der Aethemarkose 
vielfach gemachten und oft unberechtigten 
Vorwürfe sucht der Verfasser nach Thun- 
lichkeit zu entkräften. Beide Mittel haben 
ihre streng geschiedenen Indicationen und 
Contra-Indicationen. Als absolute Gegen- 
indication für die Chloroformnarkose werden 
die Affectionen des Heizens, für die Aether- 
narkose die Erkrankungen des Respirations- 
tractes (entzündliche Vorgänge, Druckwir- 
kung, Struma eto.) aufgestellt. Darnach ist 
verantwortlich zu erklären derjenige Arzt^ 
welcher Herzkranke chloroformirt und fie 
in der Narkose verliert und derjenige, welcher 
Lungenkranke ätherisirt und sie in der Nar- 
kose verliert. Es soll darnach unter allen 
Umständen eine strenge Individualisirung 
*bei Anwendung der beiden Anaesthetica 
statthaben. Jeder Arzt soll mit der Durch- 
führung der Aethemarkose ebenso vertraut 
sein, wie mit der Chloroformnarkose. Die 
Arbeit enthält eine Fülle interessanter Ein- 
zelnheiten und ist allen Collegon 
gehenden Leetüre zu empfehlen. 

^' (W. klin. W. Nr. 7.) 



zur ein- 



Hyoscin hydrochloricum. 

Ramadier berichtete in der Society de 
Therap. zu Paris (Sitzung vom 14. Oct.), 
gleichzeitig im Auftrage von Serieux, über 
Hyoscin. hydrochloricum. — Dasselbe ist 
ein starkes Gift, welches bereits in der 
Dosis von Vs Mgrmm. seine Wirkung ent- 
faltet» Es vermindert die Zahl der Herz- 
schläge, dehnt die Capillargefässe aus und 
setzt die Speichelsecretion herab. Desgleichen 
ruft es Krweiterung der Pupille hervor sowie 
eine allgemeine Parese, die an den unteren 
Extremitäten besonders ausgeprägt ist. — 
R. hat das Mittel bei verschiedenen Formen 
der Manie sowie bei Delirien mit Aufregungs- 
zuständen angewandt. Man beginnt mt Dosen 
von ^!iQ bis 7io Mgrmm. Es macht sich 
jedoch bald eine Angewöhnung bemerkbar 
und man muss die Dosis bis auf 1 Mgrmm. 
und 172 Mgrmm. (! Ref.) erhöhen. Die Wir- 
kung tritt bald nach Absorption des Mittels 
ein; es tritt schnell Ruhe ein. — Bei 
cachectischen Individuen und bei Morbus 
Brightii soll Hyoscin nicht gegeben werden. 
— Vortr. hat dasselbe bei mehr als 200 
Kranken angewandt, ohne damit jemals un- 
angenehme Erfahrungen gemacht zu haben. 
(Le Progrfes m^d. No. 42, 1891.) 



Wohlschmeckendes Ricinusöl. 

Nach einer Reihe von Versuchen, das 
Rj,cinusöl in geeigneter Weise zu modificiren, 
ist im Laboratorium der Herren Föllner und 
Bergmann in Bremen nach Dr. Standke^s 
(Bremen) Angaben ein Präparat hergestellt 
worden, welches allen Anforderungen ge- 
nügen dürfte. Feinstes Ricinusöl wird wie- 
derholt mit heissem Wasser behandelt, dann 
mit soviel Saccharin versüsst, dass es wie 
ein dünner Syrup schmeckt. Minimale Mengen 
Aldehyd des Oeylonzimmtöls und ein wenig 
Vanillearoma verdecken die letzten Spuren 
des ursprünglich kratzenden Qeschmacks. 
Haltbarkeit und Wirkung des so gewonnenen 
Präparates weichen nach St. in keiner Weise 
von der des gewöhnlichen Ricinusöls ab. In 
allen Fällen, in denen er dies „Oleum Ricini 
aromaticum^ angewendet, ist dasselbe 8tet8 
ohne Beanstandung und ohne jenen gegen 
Ricinusöl fast allgemein bestehenden Wider- 
willen eingenommen worden. 

(D. med. Wochenschr. Nr. 5, 1892.) 



Ein Wort gegen die Massage-Quack- 
salberei. 

Von Panum. 

ügeskrift für Läger. — Band 24., Nr. 13, 14, S. 198. 

Verfasser, der in Kopenhagen ein In- 
stitut für Massagebehandlung leitet, spricht 
sich dagegen aus, all und jeden in der 
Massage zu unterrichten. Dadurch wird der 
Quacksalberei Thür und Thor geöffnet; denn 
die grosse Menge der Schüler, die zunächst 
nur die ihnen vom Arzte zugewiesenen 
Patienten mit Massage behandelten, gehen 
bald dazu über z. B, auch Hirnapoplexien, 
Herzkrankheiten, kurz alles mögliche mit 
Massage zu behandeln. „Ich sehe es als ein 
grosses Unrecht an, dass die Aerzte ihre 
weibliche Klientel fast dazu ermuntern, diesen 
Weg einzuschlagen, der in den meisten 
Fällen nur auf Betrug hinausläuft. Ich sehe 
es als ein grosses Unrecht an, dass die 
Aerzte das Wachsen einer grossen Quack- 
salberei unterstützen, die sowohl dem Kranken 
als auch dem Aerztestand nur schaden kann. 
Es ist ein Unrecht, dass die Aerzte dazu 
beitragen,* die Achtung vor einer Behaue 
lungsmethode herabzusetzen, die, an d( 
rechten Stelle angewandt, von grosser B< 
deutung ist.* Wenn man auch zugebe 
muss, dass die Verhältnisse bei uns hi( 
wesentlich andere sind, Verfasser vielleicl 
auch ein wenig pro domo spricht, so liej 
doch in Verfassers Worten manche Wahrhei. 
die auch wir hier beherzigen könnten. 



Eigenth. u. verantwortl. Bedacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschafts-Bachdrackerel, IIL, £rdbergstr. 3 
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1NHAL1: Discussion über die Behandlung der 
DiphthetHiü, (Sehluss.) — BeferaU, Eesectionen am 
Magen- und Darmkanal, Gastro - Enieroatomien und 
Narbenlösungen wegen chronisch* r Krankheiisprocesse, 
Von Th. Billroth. — Einsliche in das ünterhauibinde- 
gewebe. Dr, Gerhardt, — lieber Europheu^ ein neues 
Verbandmitteil, Van O. W. Petersen, — CSphalalgie et 
massage. Von Dr, Noidström, Paris. - Zur Anwen- 
dung des warmen Wassers, — Conception ohne Koitus. 



Diaenssion fiber die Behandlung der 

Diphtheritis. 

Ans dem Protokolle des Vereines der St. Peter jbnrger 
Aerzte, 26. November 1891. 

(Sohluss.) 

Behandelt wurden mit Eisenchlorid 94 
Patienten, davon starben 53, also 56*3%; 
davon kommen auf die fibrin. Form 43, 
starben 14, also 39-57o; auf die phlegm. 
sept. Form 51, starben 39, also 78'4®/o. 

Das Eisen hatte sich also auch nicht 
bewährt und ich musste mich nach einem 
anderen Mittel umsehen. Ich beschloss jetzt 
auf die warme Empfehlung von S ei fe rt, das 
Chinolin zu benutzen. Er hatte von 48 Fat. 
nur einen verloren und dieses war ein P/s 
Jahre altes syphilitisches und rhachitisches 
Kind. 

Die Behandlungsmethode bestand in 
28tündlichen Pinselungen mit einer 57o Chi- 
nolinlosung und in stündlichen SpQlungen 
des Rachens mit einer Chinolinlösung von 
1:500. 

Behandelt wurden so 28 Patienten, von 

3u 15 starben, also 53%; davon kommen 

die fibrin. Form 19, davon starben 6, 

> 31 '6% ; auf die phleg. sept. 9, davon 

"-^n 9, also lOOVo- 

Wie wenig das Chinolin auf die Dlphthe- 
, wirkt, davon konnte ich mich bei einer 
inen Patientin überzeugen, die am linken 
ie an Hautdiphtheritis litt. Trotzdem auf 
^r kranken Stelle immerfort 5% Ghinolin- 
-pressen lagen, nahm der dipb. Process 
'^** ^en Compressen stets an Umfang zu. 
«^ dieses Mittel hatte mich im Stich 



gelassen; deshalb ging ich schnell zu einem 
anderen über. Dieses Mal wählte ich das 
Resorcin, mit dem Andeer 222 Fälle von 
Diphtheritis behandelt haben will; ohne einen 
Todesfall verzeichnen zu müssen. 

Mit einer 10^/^ Lösung wurden die er- 
krankten Stellen 2siündlich gepinselt und 
mit einer I^/q Lösung stündlich gespült. 

Von 10 Pat. mit der fibrin. Form 
starben 2=20®/o, von 19 Pat. mit der phleg. 
sept. Foim starben 17 -89*4 Vo, ini Ganzen 
29 Patienten, davon starben 19=65*5%. 

Also wieder eine Enttäuschung! 

Jetzt wurde das Brom angewandt, mit 
dem Schulz 36 Patienten ohne Todesfall 
behandelt haben will und Hiller von 50 Pat. 
nur einen verloren hatte. Die Behandlung 
bestand in 2stündlichen Pinselungen des 
Pharynx mit einer Bromkalilösung von 0*5 
bis 1*0 auf 200 und Inhalationen einer 
Bromlösung von 0*2 bis 0'47o halbstündlich 
bis stündlich. 

Damit wurden 33 Pat. behandelt und 
starben 23=69'?%; davon kommen auf die 
fibrin. Form 15 und starben 7=477o» auf 
phleg. sept. 18 Patienten und starben 
16=88%. Also war ich wieder um eine Ent- 
täuschung reicher. 

Nun wurden Versuche mit dem Ol. 
Terebinthinae angestellt, welches von Bosse, 
Lange und Satlew gepriesen wurde. Letzterer 
hatte von 43 Patienten nur einen verloren. 

Einige unserer Patienten erhielten 2 Mal 
täglich zu einem Theelöifel, wie es die ge- 
nannten Autoren empfohlen hatten; andere 
bekamen zu 10 Tropfen stündlich, also 240 
Tropfen in 24 Stunden. Ausserdem wurden 
allen Patienten der Rachen mit 27o Bor- 
lösung ausgespült. 

Dabei hatten wir folgende Resultate: 
fibrin. Form 12 Patienten, gestorben 1=8-3%, 
phlegm. sept. Form 11 Patienten, gestorben 
9=8*0%; im Ganzen 23 Patienten, gestorben 

10^43-07o. 

Also auch dieses Resultat war ein 
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trauriges! Sie köanen sich denken, wie ent- 
muthigend und deprimircnd solche Erfah- 
rungen auf jeden Arzt wirken können, der 
sich die grösste Mühe gegeben hat, nm doch 
wenigstens diese furchtbare Mortalität herab- 
zudrücken. Zugleich wird man aber keinem 
Arzt es verargen können, wenn er nach 
solchen Erfahrungen gegen die so häufig als 
unfehlbar gepriesenen Mittel skeptisch wird. 

Doch bei diesen Versuchen hatte ich 
Folgendes gelernt: Erstens, wie gut man 
mit den Spülungen des Rachens denselben 
rein erhalten und allen Schmutz heraus- 
schaffen kann, und zweitens, wie schonend 
man bei schweren Formen der Diphtheritis 
mit der Herzthätigkeit zu verfahren hat, um 

drohende Herzparalyse nicht zu be- 
schleunigen. So sollte einmal ein kleii 
kräftig gebauter Bursche von 5 Jahren 
haliren. Ihm behagte unsere Behandln] 
methode sehr wenig und er wehrte 
dagegen nach Kräften. Er wurde von ei 
Wärterin au den Schooss genommen 
man versuchte ihm den Mund zu öffnen. Er 
machte die grössten Anstrengungen, um sich 
der Wärterin zu erwehren, doch plötzlich 
hörte sein Widerstand auf und er war eine 
Leiche. Ein anderes Beispiel : die 4jährige 
Tochter eines Collegen lag auf der Diphthe- 
ritisabtheilung mit Diphtheritis der Pharynx 
und Larynx. Da die Stenose stetig zunahm, 
so entschlossen wir uns, auf den Rath von 
Dr. Rauchfuss, das Kind zu traoheotomiren. 
Das Kind wollte nicht aus dem Bette und 
als es schliesslich mit Gewalt auf den Tisch 
hingelegt wurde, so hörte es plötzlich auf 
zu athmen. Die in kaum einer Minute aus- 
geführte Tracheotomie und die eingeleitete 
künstliche Respiration blieben erfolglos. Das 
Kind war der Herzparalyse erlegen, da die 
Larynxstenose gar nicht bedeutend war. 
Aus diesen Erfahrungen, die auch von 
anderer Seite gemacht worden sind, habe 
ich mir die Lehre gezogen, schwere Diph- 
theritiskranke möglichst schonend zu be- 
handeln. 

Ich muss aber hier zu meinen Zahlen 
noch hinzufügen, dass die Larynxdiphtheritis 
hier miteingerechnet wurde. Diese kommt 
bekanntlich meist bei der fibrinösen Form 
vor und verschlechtert die Prognose der- 
selben sehr bedeutend. So starben mir von 
95 Pat. mit Larynxdiphth. 69, also 72-6 7^, 
welches Procentverhältniss dem der schweren 
Form sehr nahe kommt. 

Doch nach diesen meinen Resultaten 
darf man sich noch kein Bild machen von 
der damaligen Epidemie, denn aufgenommen 
wurden meist nur die schwereren Fälle, die 
anderen wurden ambulatorisch behandelt. 



Natürlich war bei letzteren das Resultat ein 
bei weitem besseres. Angeben lässt sich 
dasselbe aber nicht einmal annähernd, weil 
die amb. Pat. häufig fortbleiben und man 
über ihr ferneres Schicksal weiter nichts 
erfahren kann. 

Erlauben Sie mir nun, meine Herren, 
Ihnen in Kürze die Resultate vorzuführen, 
die im Blisabeth-Kinderhospitat bei der 
Diphtheriebehandlung in den Jahren 1867 
bis 1890 erzielt wurden, und die zum Theil 
von Dr. Woronichin schon veröffentlicht, 
theils von mir nach den Jahresberichten zu- 
sammengestellt worden sind. 

Um Ihnen die Uebersicht zu erleichtern, 
sind die Ergebnisse dieser Zusammenstellung 

'afel notirt. 

menstellungen 
onichin 1867—1886. 




Aq. 

Mixt. Wissi . 
Dec. Chinae . 
Aq. Chlor. 
Natr. benz. . 
Natr. salicyl. . 
Chinin. . . . 
Natr. Chlorat. \ 
Calomel . . / 
Ol. Martis . . 
Thymol . . . 
Gemischte Beh. . 
Kali chlor. . . 

Die Oesammtzahl der Kranken betrag 
442, davon litten an der Fibrin Form. : 

340 mit 40,3% Mortal. 
unt. dies.: dipht. phar. 279 „ 29,3o/o » 
„ „ dipht. phar. 

et lar. . . 61 „ 88,5% » 
au der phlegm.-sept. 



klitätsproc: 




Gesammt. 

% 

2l,4«/o 
33,3 

34,2 


fibrin. 
Form 

1 5,50/0 

23. 

21,9 


phlegmon. 
sept. Form 

100, •/, 

100. 

100. 


45.4 


40. 


100. 


46,1 


22,2 


100. 


47. 


35,7 


100. 


47,5 


16,6 


100. 


51,1 
54,5 
59,5 
62,5 


30,3 
43. 
41.9 
60,5 


87,5 
92,8 
93,7 
100. 



Form 102 



93,2% 



Yon mir nach den Jahresberichten zu- 
sammengestellt : 

1887. Therapie: Ol. Tereb. 

137 Fälle, davon starben 60=44% 
Dipht. phar. . . 86, gest. 2^ 
„ et nas. 14, „ 1( 
„ et lar. 27, „ 2( 
laryng. . . 2, „ 2. 

1 888. Therapie : theils Ol. Mart., theils Si 
78 Fälle, gest. 31=39,77o. 

Dipht. phar. . . 53, gest. 13. 
, et lar. 17, „ 13. 
„ et nas. 7, „ 5 

1889. Therapie: Ol. Mart. 
52 Fälle gest. 19=36,57o. 



» 
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wird auch die Diphtheritis der Nase von den 
Aerzten so sehr gefürchtet. Ausserdem glaube 
ich nicht, dass man durch blossen Carbol- 
Säuregeruch dem Diphtheriebacillus viel an- 
haben kann. Derselbe kann schon etwas 
mehr vertragen. 

Was endlich das Pinseln der Tonsillen 
betrifFt, so darf man sich von demselben auch 
keine zu grossen Illusionen machen. Die 
Tonsille stellt keine glatte Oberfläche dar, 
sondern zeigt häufig recht tiefe Lacunen, 
deren Mündung sehr eng sein kann. Pinsele 
ich nun die Mandel, eo bleiben doch diese 
Vertiefungen alle verschont, zumal der Schleim 
und die Eiweissstoffe, welche die entzündete 
Mandel bedecken, durch den Carbolspiritus 
coagulirt werden und nun als schützender 
Pfropf die Mündung solcher Lacunen verlegen. 

Sie sehen also, m. H., dass diese Methode 
bei Erkrankungen des Kehlkopfs, des Nasen- 
rachenraums und der Nase nicht viel helfen 
kann und selbst bei Erkrankungen der 
Tonsille auch nicht jeder Kritik Stich hält. 

Dr. Masing erklärt die grosse Sterb- 
lichkeit in den Hospitälern dadurch, dass 
die Kinder meist am 2. oder 3. Tage ins 
Hospital kommen und dann sei es schon zu 
spät. Darauf habe ich folgendes zu erwidern : 
Es kommen eine ganze Anzahl Kinder schon 
am ersten Tage der Erkrankung ins Hospital 
und ferner haben wir ja leider sehr häufig 
in den Kinderhospitälern Hausepidemien. 
Ich will hier gleich den Einwand vorweg 
nehmen, dass wir es hier mit schon kranken 
Ejndern zu thun haben. Viele Krankheiten, 
wie ein Kopfekzem oder blos schwache 
Demenz, werden schwerlich einen Einfluss 
auf den Verlauf der Diphtheritis haben. 

Dann muss ich hier gerade die schwersten 
Formen der Diphth. erwähnen. Bei diesen 
ist schon in den ersten Stunden der Erkran- 
kung eine starke Schwellung des periton- 
sillären Gewebes vorhanden mit schneller 
Verbreitung auf die Lymphdrüsen und das 
Unterhautzellgewebe des Halses. Da sieht 
man in den ersten 12 Stunden kaum einen 
Belag und schon hat sich die Schwellung 
auf den grössten Theil des Halses ausge- 
breitet und damit ist auch das Todesurtheil 
des armen Pat. unterschrieben. Da möchte 
ich doch fragen, wo sollen wir hier pinseln 
und was können wir vom Pinseln oder jeder 
anderen Localbehandlung hoffen oder er- 
warten. 

Wenn Dr. Masing glaubt, das so ängst- 
liche Trennen der Gesunden von den Kranken 
könne bei seiner Behandlungsmethode unter- 
lassen werden, so will ich nur an einen 
CoUegen erinnern, der vor etlichen Jahren 
hier im Verein behauptet hat, „er habe mit 



Cyan-Hg die Diphtheritis fest!" Das waren 
seine Worte. Als er bald darauf in einer 
Familie einen 9 Jahre alten Knaben zu be- 
handeln hatte, so hielt er es auch für unnütz, 
die Gesunden von dem Kranken zu trennen. 
In einigen Tagen hatte die Diphtheritis einen 
14jährigen Bruder und die Mutter des Pat. 
ergriffen und in einer Woche waren alle 
Drei todtl 

loh halte sonst die Behandlungsmethode 
von Dr. Masing för die Privatpraxis für ganz 
praktisch, doch können solche Erfahrungen, 
wie die seinigen, nicht als Basis für eine 
wissenschaftliche Begründung dienen. leh 
will hier nur an die Worte von Prof. Gerhard 
erinnern, die er auf dem Congress in Wies- 
baden 1883 bei der Diseussion über Diph- 
therie-Therapie gesagt hat: wenn man liest, 
dass in einer Epidemie mit einem Mittel 20, 
30 oder 40 Fälle behandelt wurden, ohne 
dass jemand starb, so kann man logischer 
Weise aus solchen Mittheilungen kaum etwas 
Anderes schliessen, als dass das Mittel un- 
schädlich war. 



Referate. 



Resectionen am Ma^en- u. DarnikanaL 
Gastro-Enterostomien und Narbenlösan- 
gen wegen chronischer Krankheits- 

processe. 

Von Th. Blllrotb. 

(Wien. kl. Wochenschr. IV, No. 34, 1891.) 

B. berücksichtigt bei seiner Zusammen- 
stellung nur diejenigen Fälle, in welchen die 
Resection wegen chronischer Krankheits- 
processe, wie Ulcerationen, Narbenstenosen. 
Fisteln, Geschwülste, gemacht wurde. Es sind 
dies 124 Fälle, wobei B. auch die Gastro- 
Enterostomien und die Ablösung des Pylorus 
bei Knickungen mit einbezogen hat. 

Von diesen 124 Operationen sind 83 von 
B. persönlich ausgeführt worden. 41 Pylorus* 
resectionen wurden an 7 Männern und 34 
Frauen im Alter von 26 — 58 Jahren ausge- 
führt: 28mal wegen Garcinom und Imal 
wegen Sarkom (13 günstige Ausgänge, 16 
Todesfalle); 12mal wegen callöser Narben 
(6 Heilungen^ 6 Todesfalle). 

Von den 13 nach Resection des car. [>- 
matösen Pylorus Genesenen sind 5 innerl Ib 
10 Mon., 2 nach 1 Jahre, 1 nach IVa» 1 n ih 
2Vs» 1 i^A<^h ^V« Jfthren an Recidiven id 
Metastasen zu Grunde gegangen. 3 Fra m 
leben noch, von denen 1 vor 1 V« Jahren o ß- 
rirt wnrde; sie befindet sich wohl, doch st 
unter der Narbe ein Recidivknoten fiihl r. 
2 Frauen sind vor 4Vs und 2Vs Mon. ope *t, 
sind bisher gesund und haben erheblich m 
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Wer die Furcht der Kranken in der 
Privatpraxis vor dem ominösen Oeruoh des 
Jodoform kennt, der wird es verstehen, wie 
wichtig es ist, ein Mittel zu besitzen, welches 
den weichen Schanker heilt und die Kranken 
nicht hindert, ihr^m Beruf nachzugehen. 

Schliesslich muss ich noch bemerken, 
dass bei| weichen Schankern das Europhen 
die Rolle eines Yerbandmittels spielt. Aus- 
löffeln des Schankers ist schon deshalb ein 
rationelleres Vorgehen, weil es allein die 
pathologisch entarteten Gewebe entfernt. 

C^phalalgie et massage. 

Von Dr. Nordstrom, Paris. 
(Leorosnier et Bab6. 1890. 8^ 78 S.) 
Es gibt Fälle von quälenden Kopf- 
schmerzen und typischen Migräneanfällen, 
die auf rheumatisch-entzündlichen Herden in 
den Muskeln des Nackens und event. des 
Schädels beruhen; die Betheiligung der Nerven 
erklärt sich dabei durch directen Druck oder 
durch Portleitung der Entzündung in der 
Nervenpcheide oder endlich reflectoriech, 
letzteres besonders bei dor Supraorbital- 
neuralgie. Bisweilen sind auch die beiden 
oberen Ganglien des Halssyrapathicus ge- 
schwollen und druckempfindlich. In diesen 
Fällen gelingt es oft, durch sachgemässe und 
ausdauernde Massage die Entzündungsherde 
und damit das qualvolle Leiden der Patienten 
za beseitigen. Nordström warnt selbst 
davor, das Verfahren unterschiedslos bei 
jeder Migräne anzuwenden, will es vielmehr 
auf die Fälle beschränkt wissen, in denen 
solche palpabeln Veränderungen vorliegen. 
Zweifelhaft, wenn auch nicht gerade ungün- 
stig, wird die Prognose bei sehr alten Fällen, 
bei gleichzeitiger allgemeiner Neurose (speciell 
Hysterie), bei Chloro- Anämie und bei andauern- 
den nicht paroxysmalen Kopfschmerzen. 

Zur Anwendung des warmen Wassers 

bringt Harley in „Medical Age" folgende 
werthvolle Indicationen des heissen Wansers 
in Erinnerung: Oeringe Kopfschmerzen hören 
bei gleichzeitiger Application des heissen 
Wassers auf den Nacken und die Füsse bald 
auf. Eine in heispes Wasser getauchte, rasch 
ausgewundene Serviette auf den Magen ge- 
legt, wirkt beinahe augenblicklich gegen 
Koliken. Nichts coupirt rascher eine Lungen- 
congestion, eine Angina oder einen^Rheuma- 
tismus, wie Heisswassercompressen. Eine 
mehrfach zusammengelegte, in heisses Wasser 
getauchte und dann ausgewundene Serviette 
auf die schmerzvolle Stelle gebracht, bringt 
bei Zahnschmerzen und Neuralgien bald 
Erleichterung. Ein mit heissem^^ Wassert an- 
gesaugtes Flanellstück um den Hals eines 
von Croup befallenen Kindes gelegt, erzeugt 



in 5 — 10 Minuten auffalleDde Beruhigung. 
Dieses gelingt namentlich beim sogenannten 
Pseudocroup. Grosse Dosen heissen Wassers 
eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen 
genommen, sind ein gutes Mittel gegen Ver- 
stopfung. Dasselbe Mittel, Monate lang ge- 
nommen und mit einer passenden Diät ver- 
eint, wirkt bei gewissen Formen der Dys- 
pepsie vortrefflich. Memor., 12. Sept. 1891. 

Conception ohne Koitus. 

The Cincinnati LanoeC-Clinio., 14. Nov. 1891. 
Dr. R. C. Longfellow, Cincinnati, be- 
richtet folgenden interessanten Fall von 
Schwangerschaft, ohne rite ausgeführten 
Koitus. Im Jahre 1891 kam ein Herr in 
L.'s Sprechstunde und verlangte ein Recept 
für eine Dame, die seit 3 Monaten ohne 
iiienstruellc Blutung geblieben war. Auf 
Ersuchen kam die Dame selbst und nach 
Aufnahme der Anamnese musete die Dia- 
gnose auf Schwangerschaft gestellt werden. 
Die Dame selbst erwiderte, das sei unmög- 
lich, da ein geschlechtlicher Umgang mit 
einem Manne nicht stattgefunden habe, und 
verliess ohne weiteres das Zimmer des 
Arztes. Der Herr kam am folgenden Tage 
zurück und gab an, dass er vor ungefähr 
SVs Monaten eine Immissio penis in vaginam 
versucht, aber wegen der Schmerzen, die er 
der Frau verursacht hätte, davon abgelassen 
habe; hierauf erfolgte eine Ejakulation auf 
die äusseren Gesohlechtstheile. Erst am 
folgenden Tage hatte sie Oelegenheit, sich 
zu waschen. Das war nur ein einziges Mal 
passirt. Schon die nächste Menstruation war 
ausgeblieben und dieses den Folgen einer 
Erkältung zugeschrieben worden. Doch als 
sich auch später die Menses nicht zeigten, 
wären sie ängstlich geworden und seien zum 
Arzte gegangen. L. bat noch einmal die 
Dame, ihn aufzusuchen, um durch eine 
specielle Untersuchung die Diagnose zu 
bestätigen. Hierbei constatirte er einen vir- 
ginalen Zustand der Vulva, ein sehr dünnes 
Hymen und einen so engen Introitus vaginae, 
dass kaum der kleine Finger hineingebracht 
werden konnte; bei dieser Manipulation 
zerriss das Hymen. Es war hiernach sicher^ 
dass eine Immissio penis nicht erfolgt w?' 
Der Uterus aber war vergrössert, ergab < 
Hegarsche Probe und Ballotement. Die vc 
grösserten Brustwarzen, Uebligkeit am Morg< 
Anorexie bestätigten die Diagnose. Na 
weiteren zwei Monaten konnte auch c 
Dame an ihrem Zustand nicht mehr zweif 
und sie gebar zur richtigen Zeit ein kräftig 
Kind, das über 7 Pfund wog. Der Fall ^ 
weise die Vitalität und migratorische Fäh. 
keit der Spermatozoon. 
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lieber DarmverschliessuDg. 

Von Professor Dr. Liebernelster in Tfibingen. 

Therapie. 
Die Darmverschliessung erfordert je nach 
ihrem Sitz und ihrer Ursache eine sehr Ter- 
Bohiedene Behandlung. In den Fällen, in 
welchen man von Anfang an über die Ur- 
sache und die Stelle der YerBchliesaung im 
Klaren ist, ergeben sich gewöhnlich die An- 
zeigen für die einzuschlagende Therapie ohne 
Schwierigkeit. Aber in zahlreichen Fällen 
ist eine genaue und sichere Diagnose nicht 
möglich : oft kann über den Sitz und die Ur 
Sache der Yerschliessung nur eine mehr oder 
weniger wahrscheinliche Yermuthung ausge- 
sprochen werden, oder es ist, namentlich bei 
Kranken, welche erbt spät zur Beobachtung 
kommen, nur wenig mehr als die Thatsache 
der Undurchgängigkeit des Darms nachzu- 
weisen. Unter solchen Umständen ist die Fest- 
stellung derlodicationen weit schwieriger. Aber 
auch dabei sind meist doch Anhaltspunkte zu 
finden, welche uns den richtigen Weg zeigen. 
Wir betrachten zunächst einige Beispiele 
— i Unwegsamkeit des Darms, bei welchen 
einiger Sicherheit die genaue Diagnose 
teilt werden kann. Wo einfache Kothver- 
tung ohne Strangulation und ohne Peri- 
itis vorhanden ist, mag sie die Folge von 
Bser Darmträgheit sein, oder mag ein 
isigcr Qrad von Stenose des Darms da- 
betheiligt sein, da gelingt es gewöhnlich, 
zu beseitigen durch Anwendung von Ab- 
rmitteln oder, wenn die Kothanhäufung 
Dickdarm sich findet, durch gleichzeitige 
— düng von Klystieren. Wo Gompression 



des Maatdarms durch einen jetrovertirten 
Uterus besteht, ist diese aufzurichten. Wo 
eine äussere Hernie sich findet, ist, wenn 
die Reposition nicht gelingt, der Bruchsohnitt 
zu machen. Bei einer Invagination des un- 
teren Dickdarms, welche bis in den Mast- 
darm sich erstreckt, hat man den Versuch 
der Reposition zu machen unter Anwendung 
der Schwammsonde oder unter Einführung 
der ganzen Hand und des Arms in der Chlo- 
roformnarkose. Eine Intussusceptio ileocoe- 
calis kann, wenn sie noch nicht zu alt ist, 
zuweilen durch wiederholte Eingiessungen 
von Wasser oder durch Einpumpen von Luft 
reponirt werden. Führen diese Mittel nicht 
zum Ziel, so ist in Fällen, in welchen man 
hoffen kann, dass noch keine festen Ver- 
wachsungen bestehen, die Laparotomie aus- 
zuführen. Wenn man Grund hat, das Vor- 
densein einer Dünndarminvagination, einer 
Knotenbildung, Achsendreh ung, Knickung 
oder einer inneren Einklemmung anzunehmen, 
so ist die möglichst frühzeitige Ausführung 
der Laparotomie geboten. Fremde Körper, 
Oallensteine oder Darmsteine, welche den 
Darm verschliessen, sei es ohne oder mit 
Beihilfe einer Stenose, müssen operativ ent- 
fernt werden, und zugleich wäre die etwa vor- 
handene Stenose durch Resection zu beseitigen. 

In den Fällen, in welchen die Art und 
die Stelle der Verschliessung nicht mit eini- 
ger Sicherheit erkannt werden kann, ist tür 
die Behandlung vor allem entscheidend, ob 
es sich nur um einfachen Verschluss des 
Darms handelt, oder ob zugleich Strangula- 
tionserscheinungen oder Erscheinungen von 
Peritonitis vorhanden sind. 

So lange weder Strangulation, noch Pe- 
ritonitis besteht, kann man an der Hoffnung 
festhalten, dass es sich nur um eine einfache 
Kothverhaltung mit oder ohne Stenose des 
Darms handle, und dass diese durch Abführ- 
mittel und durch Klystiere zu überwinden 
sein werde. Durch Abführmittel wird Tranh- 
sudation in den Darm bewirkt, und dadurso 
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werden die stauenden Kothmassen verfluBsigt, 
und ausserdem werden peristaltisohe Bewe- 
gungen angeregt, welche die Weiterschaffung 
der angesammelten Massen befördern. Als 
solche Abführmittel können angewendet 
werden Ricinusöl, Rhabarber, abführende 
Salze oder salinische Mineralwässer, und 
wenn der Dickdarm als die Stelle der Koth- 
ansammlung zu vermuthen ist, vorzugsweise 
die drastischen Abführmittel, wie Jalappe, 
Aloe, Coloquinthcn, Crotonöl u. s. w. Schäd- 
lich würden die Abführmittel dann sein, 
wenn es sich um eine Invagination handelt, 
indem durch stärkere peristaltische Bewe- 
gungen der Darm noch weiter eingeschoben 
werden würde, und ähnlich könnte es sich 
Terhalten bei einer inneren Einklemmung. 
Auch bei Yolvulus ist zu befürchten, dass 
die stärkeren Darmbewegungen eher eine 
Ycrgrösserung oder ein Festerwerden des 
Knotens, als eine Lösung begünstigen könnten. 
Vor einer solchen verkehrten Anwendung 
schützt die Regel, dass Abführmittel ver- 
boten sind, wenn Strangulationserscheinungen 
bestehen. Ausserdem aber kann auch' da, 
wo schon vorher starke und ungeordnete 
Peristaltik besteht, eine Steigerung derselben 
nachtheilig wirken. Deshalb ist die Anwen- 
dung von Abführmitteln in der Regel contra- 
indicirt, sobald Erbrechen eintritt; sie würden 
das Erbrechen steigern und den Eintritt von 
Collapsus beschleunigen. 

Die Klystiere können gegeben werden 
mittels der Klysopompe oder des Irrigators 
oder am besten in Form der von Hegar 
empfohlenen Wassereingiessungen unter An- 
wendung eines vom Mastdarm aus möglichst 
weit eingeführten Kautschukrohres, welches 
mit einem längeren Kautsohukschlauch und 
einem Trichter verbunden ist. Es hat diese 
Methode den grossen Yoitheil, dass man den 
Druck, welchen man anwendet, beliebig re- 
guliren kann, indem der Trichter höher ge- 
hoben oder niedriger gehalten wird. Auch 
kann man aus der Menge des Wassers, welche 
der Dickdarm bei massigem Druck fasst^ 
häufig einen Schluss ziehen auf die Stelle 
der Yerschliossung. Zur Einführung in den 
Mastdarm wird am besten ein massig weiches 
Kautschukrohr genommen, welches nur an 
der Spitze eine Oeffnung hat; man führt es 
zunächst so weit ein^ als es ohne Knickung 
des Rohres möglich ist; nachher, während 
das Wasser durchtliesst, erhält es Steifigkeit 
genug, um allmählich weiter eingeführt zu 
werden, und zugleich werden durch den aus- 
tretenden Wasserstrahl die etwa eich vor- 
legenden Schleimhautfalten zurückgedrängt. 
Zum Eingiessen ist in der Regel lauwarmes 
Wasser zu verwenden, weil durch kalte Ein- 



giessungen leicht zu starke und ungeordnete 
Darmbewegungen erregt werden. Die Er* 
Zählung, welche man zuweilen seibat toii 
Aerzten hört, es sei die in den Mastdarm 
injicirte Flüssigkeit sogleich wieder zum 
Munde herausgelaufen, erklärt sich daraus, 
dass durch die Injection antiperistaltisehe 
Bewegungen oberhalb der Stelle der Yer- 
schliesüung hervorgerufen wurden, die Gr- 
brechen zur Folge hatten. In vielen Fällen 
ist es rathsam, bei solchen Eingiessungen 
die Knieellenbogenlage mit stark gesenktem 
Oberkörper einnehmen zu lassen. Nach der 
Ergiessung kann man das Rohr herausnehmen 
und die eingegossene Flüssigkeit im Darm 
lassen^ bis der Drang zur Entleerung kommt, 
und sie wieder abgeht; wenn dabei ein Theil 
des Wassers zurückbleibt, so hat dies keinen 
Nachtheil, weil der Darm unterhalb des 
Yerschlusses noch resorbirt^ und so dem 
Wassermangel des Blutes und der Gewebe 
abgeholfen wird. Oft aber ist es zweck- 
mässiger, das Rohr liegen zu lassen und 
nach einiger Zeit durch Senken des Trichters 
das Wasser wieder abfliessen zu lassen, 
darauf nochmals einzugiessen u. s. w. Wenn 
feste Kothmassen im Dickdarm vorauszu- 
setzen sind, kann es passend sein, zunächst 
etwas Oel einzugiessen und dann erst lau- 
warmes Wasser folgen zu lassen. — Durch 
die wiederholte Anwendung solcher Bin* 
giessungen wird selbst eine hartnäckige Koth- 
verhaltung meist glücklich überwunden, und 
zwar oft auch in Fällen, in welchen eine 
Stenose besteht; frische Invaginationen können 
dadurch zurückgebracht werden, und zuweilen 
mag auch wohl eine auf Lageveränderung 
des Sromanum beruhende Aohsendrehung 
oder Knotenbildung dadurch reponirt werden. 
Ich kann selbst über eine grössere Zahl von 
Fällen berichten, in welchen es bei schwerem 
Ileus gelungen ist, durch oonsequente Wieder- 
holung der ßingiessungen die Durchgangigkeit 
des Darmes wieder herzustellen. 

Yielfaoh werden Lufteinblasungen in 
den Mastdarm empfohlen, und ich habe 
früher häufig vermittelst einer Compressions- 
pumpe und unter Anwendung der nö(higen 
Vorsicht solche Lufteinblasungen ausgeführt. 
Sie können zu diagnostischen Zwecken nü'^" 
lieh sein, indem dabei durch Inspeoti( 
Percussion und Palpation erkannt werd 
kann, wie weit die Luft im Dickdarm au 
wärtsdringt, oder indem durch Auscultati« 
eine verengerte Stelle aufgefunden wir 
therapeutisch wird dadurch nicht mehr f 
reicht als durch die Eingiessungen von la 
warmem Wasser ; auch können sie bedenkliv 
werden, wenn man sie ohne Messung d( 
angewendeten Druckes ausführt. Das gleich 
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Eine reichliche Entleerung des Darmes ver- 
schafft bedeutende Erleichterung ; auch kann 
dadurch in Fällen^ in welchen sogenannte 
Gassperre besteht, die Fortbewegung, des 
Darminhaltes in der normalen Richtung 
erleichtert werden. Solche „Gassperre" 
(Leiohtenstern 1889) entsteht häufig, weil 
die 'mit Gas .gefüllten Darmschlingen die 
höchsten Stellen des Bauches einnehmen, 
während die mit Flüssigkeit gefällten in der 
Tiefe liegen : es müsste demnach die Flüssig- 
keit, um über eine mit Gas gefüllte Schlinge 
hinauszugelangen, der Schwere entgegen auf- 
steigen, und dies ist, wenn die Darmmuscu- 
latur infolge der übermässigen Dehnung 
gelähmt ist, nicht mehr möglich. Auch kann 
in Fällen, in welchen die ündurchgängigkeit 
eines Darmscjbnitts wesentlich auf dem Druck 
beruht, den andere übermässig ausgedehnte 
Darmschlingen ausüben, durch die Entleerung 
'^er Gase die Lösung des Verschlusses be- 
günstiget werden. Selbst in Fällen Ton 
Stenose wird zuweilen durch Entleerung der 
ausgedehnten Darmschlingen der Durchgang 
des Inhalts durch die verengerte Stelle er- 
leichtert. In einem Falle der Baseler Klinik, 
bei welchem in Folge carcinomatöser Stenose 
im unteren Theile des Ileum vollständige 
Darmverschliessung eingetreten war, wurde 
es durch häufig wiederholte Functionen 
erreicht, dass wieder reichliche Stuhlgänge 
erfolgten, und vorläufig die dringende Lebens- 
gefahr beseitigt wurde; später ist der Kranke 
an Wiederholung der Darmverschliessung zu 
Grunde gegangen. Im Ganzen waren etwa 
50 Functionen gemacht worden. Die Section^ 
bei der sich eine Verengerung fand, welche 
nicht mehr für den kleinen Finger durch- 
gängig war, zeigte als einzige Spuren der 
Einstiche einige schwärzliche Punkte, in den 
Bauchdecken und der Darmwand. Auch 
später habe ich häufig die Paracentese zur 
Entleerung der Darmgase angewendet, ohne 
dass nachtheilige Folgen sich zeigten. 

Weniger einfach und nicht so unbedenk- 
lich ist das Anstechen einer der ausgedehnten 
Darmschlingen in der Ileocöalgegend mit 
einem dicken Troikar, durch den der flüssige 
Darminhalt entleert wird; doch hat man in 
einzelnen Fällen guten Erfolg gehabt, indem 
man die Canüle liegen Hess, bis der Darm 
mit der Bauch wand verwachsen war, und 
dann später die Einstichstelle zu einem künst- 
lichen After erweiterte. Im Allgemeinen wird 
man die kunstgerechte Anlegung eines künst- 
lichen Afters vorziehen. 

Die Anlegung eines künstlichen Afters 
hat zunächst nur den Zweck, vorläufig dem 
Darminhalt Abfluss zu verschaffen und so 
die dringendste Lebensgefahr zu beseitigen ; 



doch gibt es Fälle, bei denen später der 
Darm unterhalb wieder durchgängig wurde 
und der Kranke später nach Verschlnss des 
künstlichen Afters vollständig geheilt wurde. 
Früher legte man grossen Werth darauf, bei 
der Anlegung des künstlichen Afters womög* 
lieh das Bauchfell nicht zu verletzen : man 
machte deshalb, wenn der Verschluss tief 
genug sass, die Colotomie, indem man extra- 
peiitoneal von der Lumbaigegend aus das 
Colon descendens oder auch das Colon ascen- 
dens eröffnete. Bei der gegenwärtigen asepti- 
schen Operationstechnik erscheint die Ver- 
letzung des Bauchfells nicht mehr Ton 
wesentlicher Bedeutung, nnd deshalb ist es 
am einfachsten, in der Ileocöcalgegend zu 
operiren und den künstlichen After am 
Coecum anzulegen, wenn dieses stark aus- 
gedehnt ist und damit zeigt, dass es ober- 
halb des Verschlusses liegt, im anderen 
Falle an irgend einer der aufgeblähten Ileum- 
schlingen. 

In manchen Fällen wird man, auch wenn 
keine genaue Diagnose möglich ist, zur Lapa- 
rotomie schreiten in der Hoffnung, dass 
nach Eröffnung der Bauchhöhle das Hinder- 
niss aufzufinden und zu beseitigen sein 
werde. Man wird um so eher dazu sich 
entschliessen, je mehr das plötzliche Auf- 
treten der Darmverschliessung und die 
Heftigkeit der Strangulationserscheinangen 
zu schleuniger Hilfeleistung auffordern and 
zugleich die Warscheinlichkeit geben, dass 
es sich um einen Volvulus im weitesten Sinne 
oder um eine innere Einklemmung handelt. 
Sollte nach Eröffnung der Bauchhöhle sich 
zeigen, dass das gefundene Hinderniss nicht 
einfach mechanisch sich lösen lässt, wie 
z. B. bei einer Invagination, bei der schon 
Verwachsung erfolgt ist, oder bei einer 
Stenose des Darms, so wird man die betref- 
fende Stelle des Darms reseciren. Man wird 
aber auch darauf gefasst sein müssen, dass 
es vielleicht nicht gelingen wird, die Stelle 
des Verschlusses aufzufinden und das nähere 
Verhalten so vollständig zu erkennen, dass 
eine Beseitigung möglich ist; gehört es doch 
oft bei der Section der Leiche zu den 
schwierigsten Aufgaben, den Mechanismus 
der Verschliessung vollständig darzuU m. 
Für solchen Nothfall bleibt immer nocb lie 
Möglichkeit der Anlegung eines künstli en 
Afters unter Anheftung einer der au ;e- 
dehnten Darmschlingen an die Bauchw id. 

Das diätetische Verhalten während [es 
Bestehens einer Darmverschliessung ei ibt 
sich einfach aus den vorliegenden Verl It- 
nissen. Es ist absolute Ruhe einzuhalten, nd 
die Nahrungszufuhr ist ganz zu unterlas m. 
Da der Magen und der Darm oberhaJ^ [er 
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YerBohliestung niobt mehr rcsorbireo, eo 
würde alles Eingeführte nur dazu dienen, die 
Masse des Darminhaltes und damit die Auf- 
treibung der Därme und des Bauches zu 
▼ermehren ; deshalb darf der Kranke auch 
bei heftigstem Durst nicht trinken, sondern 
höchstens Eisstückohen in den Mund nehmen. 
Dagegen ist, da gewöhnlich der Darm unter- 
halb des Verschlusses noch resörbirt, die 
Zufuhr wässeriger Flüssigkeit vom Mastdarm 
aus unbedenklich, und es können auf diesem 
Wege auch Wein und Medicamente zuge- 
führt werden. Bei Kranken, welche mit 
Wa^soreingiessüngen behandelt werden, wird 
in der Regel ganz resorbirt, um keine Wasser- 
Verarmung des Blutes und der Gewebe und 
keinen bedeutenden Durst aufkommen zu 
lassen. 

Wenn nur eine massige Verengerung 
des Darms, aber kein vollständiger Ver- 
schluss besteht, kommt es daranf an, durch 
zweckmässige Verordnungen das Eintreten 
der vollständigen Verschliessung zu verhüten. 
Dazu ist erforderlich, dass der Kranke nur 
solche Nahrungsmittel zu sich nimmt, welche 
keine grösseren Reste hinterlassen. Ausser- 
dem ist durch anhaltenden Gebrauch von 
leichten Abführmitteln, wie Ricinusöl, Rha- 
barber, Magnesia dafür zu sorgen, dass der 
Darminhalt immer in flüssigem oder dünn- 
breiigem Zustande erhalten werde. Bei Ver- 
engerung im Dickdarm kann durch zeitweise 
wiederholte Wassereingiessungen • die Erhal- 
tung der Durchgängigkeit befördert werden. 
Und endlich kann es, damit zu heftige und 
ungeordnete Peristaltik vermieden werde, 
zweckmässig sein, daneben Opium in massigen 
Gabeu anzuwenden. 

Ein ähnliches Verfahren ist geboten bei 
chronisch verlaufender Invagination, also 
hauptsächlich bei der Intussusceptio ileocoe- 
oalis. In der späteren Zeit, wenn bereits 
Verwachsungen bestehen, ist eine Reposition 
durch Wassereingiessungen nicht mehr zu 
erwarten; solche sind nur dann noch anzu- 
wenden, wenn das Intussusceptum von neuem 
weiter abwärts gerückt ist. Zur Verhütung 
und Linderung der zeitweise auftretenden 
^'^hmerzanfalle und zur Beruhigung der 
ristaltik, die bei zu grosser Lebhaftigkeit 
e Vergrösserung der Invagination bewirken 
rde, dient der anhalteiyle Gebrauch von 
»ium. Daneben aber ist dafür zu sorgen, 
98 der Darminhalt oberhalb der Ein- 
liebung möglichst dünnflüssig sei, und zu 
sem Zweck sind anhaltend gelinde Ab- 
irmittel anzuwenden. Bei diesem Verfahren 
in der Kranke, wenn er sich ruhig ver- 
t und zugleich alle Nahrungsmittel ver- 
Mnt^ welche bedeutende Reste hinterlassen, 



auf unbegrenzte Zeit am Leben bleiben. 
Doch droht immer eine Perforation des Darms 
oder auch aligemeine Peritonitis ohne Per- 
foration oder das Weiterrücken des Intussu- 
sceptum oder das Auftreten neuer Invagina- 
tionen. Zur Laparotomie und Resection des 
invaginirten Darmstückes wird man, da nach 
den bisherigen Erfahrungen dabei die Aus- 
sichten ziemlich ungünstig sind, sich nur dann 
entschliessen, wenn durch bosondere Zwischen- 
fälle dringende Gefahr entsteht. Bei einem 
Kranken der hiesigen Klinik war die Indioation 
zur Laparotomie gegeben, als unterhalb der 
ui sprünglichen Intussusceptio ileocoecalis eine 
neueintussusception des Dickdarms entstanden 
war, welche sehr heftige und das Leben un- 
mittelbar bedrohende Strangulationsersohei- 
nungen machte; bei der von Prof. Bruns 
ausgeführten Operation konnte die letzte 
frische Intussusception, die sich als eine auf- 
steigende herausstellte, gelöst werden; die 
ursprüngliche, bedeutend grössere, bei der 
bereits ausgedehnteVerwachsungen bestanden, 
wurde resecirt. In einem anderen Falle, 
bei welchem die Resection gemacht wurde, 
hatte sich innerhalb der ursprünglichen In- 
tussusceptio ileocoecalis eine neue Invagina- 
tion gebildet, sodass nun an einer Stelle fünf 
Lagen von Darmwand übereinandergeschoben 
waren, und ausserdem war noch eine frische 
absteigende Intussusception im unteren Dick- 
darna entstanden, die leicht gelöst werden 
konnte. Beide Fälle sind tödtlich verlaufen. 



Referate. 



Einige Bemerkungen über die soge- 
nannte Nona. 

Von W. Epstein-GottiDgen. 

(64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Halle.) 

Statt der Bezeichnung Nona wQascht 
E. fQr die im Gefolge der Influenza auf« 
tretenden komatösen Zustände den Namen 
„Grippekoma^ eingeführt zu sehen. Zum 
Grippenkoma sind aber nur diejenigen Fälle 
zu zählen, in denen die komatösen Zustände 
ohne ein nachweisbares, anatomisches Sub- 
strat sich entwickeln, welches für die ner- 
vösen Symptome verantwortlich gemacht 
werden kann. E. theilt einen derartigen von 
ihm beobachteten Fall mit. 

Es handelte sich um einen Fall von 
plötzlich auftretenden schweren Bewusstsein- 
störungen bei einer kränklichen 53jähiigen 
FraU; die seit langer Zeit an dispeptischen 
Symptomen , Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Ohnmachtsanfallen gelitten hatte. Ausser 
einem Gefühl grosser Mattigkeit waren di 
dispeptischen Symptome die einzigen Kran 
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heitserscheinungen. Die in der Klinik sich 
einstellenden cerebralen Symptome steigerten 
sich schnell zu Tollständiger Bewusstlosigkeit, 
welche unter dem Bilde tiefsten Komas bei 
schnell fortschreitender Inanition bis zu dem 
nach ca. IStägiger Dauer eintretenden Tode 
andauerten. Durch die Section konnte die 
Ursache der so plötzlich aufgetretenen 
schweren cerebralen Symptome nicht klar- 
gestellt werden. 

Aehnliche cerebrale Störungen können 
yeranlasst werden: 1. durch infectiöse Ur- 
sachen; 2. durch diejenigen Organ- und all- 
gemeine konstitutionelleErkrankungen, welche 
mit schweren StofFwechselstörungen einher- 
gehen. (Hierher gehört die im Oefolge ge- 
wisser Lebererkiankungen auftretende Cho- 
lämie, das urämische sowie diabetische Ko- 
ma etc.); 3. durch gewisse Intoxicationen. 

Bei diesen chemischen Giften handelt 
fs sich theils um solche, welche in den 
menschlichen Organismus eingeführt werden, 
theils sich erst im menschlichen Körper 
bilden, und zwar entweder durch Bakterien, 
oder infolge von giftig wirkenden Stoff- 
wechselproducten bei den sogenannten Au- 
tointoxicationen. 

Zu dieser ersten^ die erwähnten drei 
Gruppen umfassenden Reihe gesellt sich eine 
zweite, ixr welche alle die Fälle gehören, 
fc^e man als von functionellen Störungen 
des Gehirns abhängig betrachtet. 

Hierher gehören die Attaques du som- 
meil der Hysterischen ii^id die Fälle von 
chronisch verlaufenden Schlafzufällen, wie 
sie bei neuropathisch belasteten Individuen 
gewöhnlich neben melancholischen Zufällen 
vorkommen. 

£. hat einen hierher gehörigen Fall be- 
obachtet. Derselbe betraf eine 28jährige, 
neuropastisch belastete Frau, die im Alter 
von 18 Jahren an melancholischen Zufallen 
erkrankte, welche mit einem öfter unterbro- 
chenen Schlaf endeten, wonach Fat. wieder 
völlig gesund war. Nach 2 Jahren trat 
wieder, angeblich infolge einer Todesnach- 
richt, melancholische Verstimmung ein, an 
welche sich ein 30 Wochen dauernder Schlaf 
anschloss. Zum dritten Male erkrankte Fat. 
im Januar 1886 nach sechsjähriger vollkom- 
mener Gesundheit ; infolge eines leichten 
Falles wurde sie schreckhaft und fing an zu 
schlafen. Seitdem schläft sie und hat nur 
im letzten November einige Tage mit Un- 
terbrechung gewacht. Als E. die Kranke 
am 5. August 1888 sah, lag sie schlafend 
in einem dunklen Zimmer im Bett, hatte 
eine Pulsfrequenz von 104, Respiration 24, 
Temperatur etwas unter 37^; sie hatte 
Durst und Hungerfühl, das sich durch 



Gähnen kundgab, konnte gut schlucken, 
reagirte aber auf Stechen und Kneifen der 
äusseren Haut nicht; Üontractur in beiden 
Kniegelenken, Augenlider geschlossen, enge 
Pupillen. Der Stuhl erfolgt zweimal wöchent- 
lich auf Abfahrmittel; beim Bedürfniss zu 
uriniren wirft sie sich hin und her. 

Die letzten Nachrichten über die Fat. 
bekam E. vom behandelnden Arzte im Au- 
gust 1890. Der Schlaf schien im Ganzen 
leichter geworden zu sein, die Glieder waren 
schlaff, während sie früher steif gewesen 
waren. Die Menstruatien ist regelmäsaig; 
der Stuhlgans; erfolgt spontan; die Kranke 
isst sehr reichlich; bekommt sie nicht ge- 
nug, so fängt sie furchtbar an zu gähnen 
und wird sehr unartig. 

Im ersten Fall ist die Schiaferscheinung 
auf eine Infection zurückzuführen; welcher 
Art diese gewesen, lässt sich mit Sicherheit 
nicht entscheiden, doch ist nach E.'s Ansicht 
bei der grossen damaligen Verbreitung der 
Influenza an diese zu denken. 



Behandlung der varicösen Unter- 
schenkelgesch wfire in den Hospi- 
tälern von Paris. 

Von Boudouln. (Semaine m^d. 1891. Nr. 61.) 

Während Yerneuil die Geschwüre mit 
2% Carbolwasser in Spray form zur Reinigung 
bringt und . sie dann antiseptisch verbindet, 
ausserdem Hochlagerung des kranken Fusses 
und Bettruhe verordnet, beim syphilitischen 
Ulcus cruris ausserdem noch Jodcalium oder 
Jodquecksilber verordnet, wendet Duplay bei 
entzündlichen Ulcera Emollientia, aber auch 
Antiseptica an; bei atonischem Geschwür 
kommt Aq. chlorata in Form der Labarraqe- 
sehen Flüssigkeit zur Anwendung. Bei stark 
granulierenden Wunden Heftpflaster- oder 
schwacher Compressionsverband. Im Gegen- 
satze zu Yerneuil transplantierten Duplay 
und Le Fort bei ausgedehnten Ulcerationen 
sowohl nach Thiersch wie nach Reverdin. 

Le Fort behandelt entzündliche Ulcera 
mit Kampferspiritus in Compressen, welche 
mit Guttaperchapapier luftdicht abgeschlossen 
werden. Zeigt das Geschwür Neigung zu 
Yernarbung, so wird es mit Binden, die m 
Herbascher Salbe bestrichen sind, leid 
comprimirt. 

Le Dentu applicirt Chlorkalk-(27oVei 
bände. 

Despr^s applicirt bei frischem Ulcni 
cruris (im Anschluss an eine varicöse Blutung 
dachziegelförmig übereinandergelogte , roi 
Ungt. Diachylon bestrichene Binden, bc 
Recidiven Hebung der Entzündung dur 
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Ueber die Behandlang der Syphilis mit 
subcutanen Injectionen von Asparagin- 

Quecksilber. 

Von Prof. L. Neunaiin, Wien. 

Yerf. Tersuchte das Asparagin-Qaeck- 
silber an 37 KraDken, die ao den verschie- 
densten Formen von Syphilis gelitten. 

Das Aspagarin -Quecksilber wurde schon yon 
A« Wolff in Strassburg 1880 dargestellt und seine 
Wirkung auf den syphilitischen Process beobachtet, 
doch weicht die Darstellungswebe ^es auf der Neu- 
mann'sohen Klinik benutzten, von Prof. Ludwig dar- 
gestellten, Präparates ron der von Wolff angegebenen 
wesentlich ab. 

Wolff benutzte gleichzeitig verschiedene orga- 
nische QuecksilberTerbindungen in Form subcutaner 
Einspritzungen, und zwar wfthlte er solche Verbin- 
dungen, die ihm theils wegen ihrer rapiden Wirkung 
auf den thierisehen Organismus, theils auch weil sie 
EiweisslOauDgen, besonders bei Zusatz yon neutralen 
Salzen, nicht HUlen, fUr seine Zwecke besonders ge- 
eignet erschienen; es waren dies die Verbindungen 
des Qnecksilberoxidt 8 mit Glycocoll-Amidoesüigsfture, 
Quecksilberoxyd mit Aianin- Amidopropionsftare, Queck- 
silberoxyd mit Asparagin-AmidobernsteinsAure. 

Letzteres gab er bald auf, da zur Bereitung 
dieser Queoksilberrerbindungen höhere Temperaturen 
nothwendig sind, bei denen eH sich jedoch leicht zer- 
sc und Terwendete demnach Glycocoll- und Alanin- 
ndungen, die in einer Minute leicht zu präpa- 
sind, au der Einspritzungsstelle keine Reaction 
gen und so rasche Allgemeinwirkungen heryor- 
'^ie kein anderes Qaecksilberprftpsrat. 

dem Zwecke der ex tempore- Bereitung der 

otionen verwendeten Flüssigkeit hatte Wolif 

ides Verfahren ersonnen: Es werden in Wachs- 

f Dosen von 0*10 Gramm Quecksilberoxyd (via 

parat.) und vom Glycocoll oder Alanin Packete 

Gramm abgewogen. In einem mensurirteu 

löst man in der Hftlfte der zu gebrauchenden 
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Quantität destillirten Wnssers (0.5) ein Packet des 
Amiden, schürtet das Oxyd hinein, schQttelt nao bis 
zur yollstffndigen Lösung und verdünnt auf lO Gramm. 
Die obfiltrirte FlÜRsigkeit dient für zehn Injectionen 
und ist demnach Iproctg. Die Spritze niuss aus Hart- 
gummi sein, die Nndel ou<) Stnhl, aussen und innen 
platinirt und der Stöpsel n it einer Fettschicht Über- 
zogen. 

Wolff'ri Verbuche erstreckten sich auf 69 Fällu 
und ergaben in vielfacher Hinsicht sehr günstige Re- 
sultate, Ton denen wir den prompten Heilungsprooess, 
die geringe Anzahl yon Reoidiven — unter 69 Fällen 
15 Recidive — die auffallende Zunahme dei Körper- 
gewichtes bei ungeänderter Diät, sowie die leichtere 
Behandlung der Recidive hervorheben wollen. Die 
Wirkung der mit den Injectionen eingefQhrten Amide 
auf den Stoffwechsel zeigte sich alsbald, indem trotz 
der minimalen Mengen von Quecksilber, die dem Or- 
ganismus zugeführt wurden, bei diesen Einspritzungen 
grössere Mengen Quecksilbers ausgeschieden wurden, 
als bei d<>n üblichen Einreibungen oder bei Einver- 
leibung der sonst zu Injectionen verwendeten Präpa- 
rate. Unter den Folgeerscheinungen finden wir 25 
Fälle von Stomatitis (35%) angeführt, eine allerdings 
etwas hohe Ziffer, 4 Fälle von heftiger Diarrhoe und 
2 Fälle von Hautexanthem, das nach mehrthätiger 
Unterlassung der Einnpritzungen eben so rasch, wie die 
Erscheinungen der Stomatitis verdchwand. 

Im Januar 1891 wurden die Versuche 
mit Asparagin-Quecksiiber an Verf. Klinik 
aufgenommen und bis Endo des Jahres 37 
Patienten damit behandelt. Die Methode der 
Darstellung nach Hofrath Prof. E. Ludwig, 
in dessen chemischem Laboratorium das 
Asparagin- Quecksilber bereitet wurde, ist 
folgende : 

100 Gramm Asparagin wurden in 
warmem Wasser gelöst und hierauf parthien- 
weise Quecksilberoxyd so lange eingetragen, 
bis ein Theil desselben ungelöst blieb. 
Hierauf Hess maxi die Flüssigkeit erkalten 
und filtrirte. In einem genau gemessenen 
Volumen des Filtrats machte man eine Queok- 
silberbestimmung, entweder durch Ausfällen 
mit Schwefelwasserstoff und Wägen des ab- 
geschiedenen Schwefel - Quecksilbers, oder 
nach der Methode von E. Ludwig, durch Be- 
stimmung des metallischen Quecksilbers. Die 
Lösung des Aspagarin- Quecksilbers wurde 
hierauf mit destilliriem Wasser bis zur ge- 
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forderten Concentration (1 — 5 Procent Queck- 
silbergehalt) verdünnt. Eine beim Verdünnen 
mifc Wasser oder bei längerem Gebrauobo 
spontan entstandene weisse Trübung kann 
man durch Eintragen von etwas gepulvertem 
Asparagin wieder beseitigen. 

Dai^ auf solche Weise gewonnene Prä- 
parat bildet eine klare, färb- und geruchlose 
Flüssigkeit von metallisch -salzigem, etwas 
brennendem Oeachmacke. In seiner chemischen 
Zusammensetzung unterscheidet es sich von 
dem oben erwähnten Wolf'schen Präparate 
dadurch, dass es genau die Menge von As- 
paragin enthält, die dessen Bindungsvermögen 
mit Quecksilberoxyd entspricht, so dass eine 
überschüssige Menge des Asparagins, wie 
sie offenbar bei Wolff 's Versuchen vorhanden 
war, vermieden wird. 

Die Injectionen wurden mittelst der des- 
inficirten Pravaz'scben Spritze bei Beobach- 
tung der strengsten Antisepsis gewöhnlich in 
die Interscapulargegend subcutan, seltener iu 
die Glutaealgegend intermusculär gemacht 
Es wurde nur einmal täglich, und zwar in 
den Vormittagsstunden der Inhalt einer Pra- 
vaz'schen Spritze = 1 Cubikcentimeter der 
Lösung, entsprechend 010 Gramm Queck- 
silber injicirt. Mit Ausnahme einer empfind- 
lichen Kranken, bei welcher an den Injecti- 
onsstellen zeitweise leicht schmerzhafte 
Infiltrate sich bildeten, die aber in Kürze 
wieder schwanden, vertrugen sämmtliche 
^atienten diese Behandlungsmethode sehr 
gut und konnte bei der überwiegenden Mehr- 
heit derselben eine zumeist beträchtliche Zu- 
nahme des Körpergewichtes constatirt werden. 
Stomatitis beobachtete Verf. nur in einem 
Falle, bei welchem täglich 2 Centigramm in- 
- jicirt wurden; hier traten während der Be- 
handlung blutige Diarrhöen mit deutlich 
nachweisbarem Quecksilbergehalt der Darm- 
entleerungen, in einem zweiten ein gross- 
maculöses Exanthem auf. Alle genannten 
Begleiterscheinungen verschwanden bei kurzer 
Unterbrechung der Cur. Wir hatten bis 
Ende dieses Jahres 3 Recidive zu verzeich 
nen, bei denen im 3. Monate nach erfolgter 
Behandlung neuerdingp, jedoch nur leichtere 
Erscheinungen von Syphilis auftraten, die 
auf Asparagin-Quecksilber rasch schwanden. 

Bei 2 Sclerosen wurde die Präventivcur 
eingeleitet, und während in dem einen Falle 
nach einer 28tägigen Behandlungsdauer (26 
Injectionen) kein Exanthem au (trat, stellte 
sich dieses im 2. Falle nach der 22. Injection 
ein und konnten hier die luetischen Erschei- 
nungen erst nach weiteren 38 Injectionen 
zum Schwinden gebracht werden. 

Von den 37 Kranken, die auf der Klinik 
bis Ende April 1891 mit Asparagin-Queck- 



silberinjection behandelt wurden (die Be- 
handlung anderer Kranken wird noch derzeit 
fortgesetzt) waren 21 Männer, 16 Weiber; 
davon blos eine mit tertiären, alle übrigen 
mit secundären Erscheinungen der Syphilis, 
und zwar: 

Secundäre Formen mit rein maculösem 
Exanthem 17, mit maculo-papulösem Exan- 
them 4, mit papulö^em Exanthem 8, mit 
pustulösem Exanthem 1, mit breiten Cody- 
lomen 4, präsentiv 2, zusammen 36. — 
Tertiäre Form 1. 

Das Abblassen des Exanthems war durch- 
schnittlich am 13. — 14. Tage zu beobachten, 
bis zum Schwinden waren 3 — 4 Wochen 
nothwendig 

Die Gesammtzahl der Injectionen, die 
auf die 37 Patienten entfallt, beträgt 984, 
von denen 741 mit Iproc. und 242 mit 
2proc. Lösung, im Durchschnitte demnach 
26*5 Injectionen = 26'5 Centigramm Queck- 
silber. Die Behandlungsdauer beträgt bei 
den mit secundären Formen Behandelten in 
Tagen berechnet die Zahl 1444, und entfallt 
demnach wieder durchschnittlich auf jedeti 
Kranken eine Behandlungsdauer von 40'1 
Tagen. 

Vergleicht man die einzelnen secundären 
Formen untereinander, sowohl in Bezug auf 
die Behandlunf^sdauer, als auch in Bezug auf 
die verbrauchten Injectionen, resp. Queck- 
silbermengen, so finden wir folgende Durch- 
schnittszahlen: 

Menge der As- B^K-nd 

Secundäre Forcen ,^;^:^/Zn ÄÄiu \-ffi"- 

Cubikoenümet. '«Tagen 

Condylomata lata. . 21*2 21*2 29*5 

maculöge F 22*9 269 37*9 

piistulöse F 28 28-0 33 

papulosa F 29*1 84*1 43*1 

maoulo papulöse F . 32*7 . 52*7 61*7 

Eine mit tertiären Erscheinungen (Gum- 
mata cutanea, Skleratenitis gummosa) in Be- 
handlung gewesene Patientin kam am 29. Oc- 
tober 1891 mit einer Krankheitsdauer von 
2Va Jahren ins Spital. Sie befand sich damals 
im 8. Schwangerschaftsmonate, bekam in 
einem Zeiträume vom 12. November bis 
2. December 1891 23 Injectionen mit Aspa- 
ragin-Quecksilber, worauf die luetischen Er* 
scheinungen zurückgingen. Die Injecti( i 
>^aren bei dieser Patientin von leich , 
schmerzenden Infiltraten gefolgt und wun i 
deshalb ausgesetzt, worauf die Erai ) 
mehrere Tage hindurch Jodkalium int i 
nahm. Am 4. Januar gebar sie ein lebenc , 
reifes und gut ausgetragenes Kind, das ke ) 
Zeichen von Syphilis darbbt. Die Mn : 
wurde am 11. Januar 1892 gesund aus r 
Gebäranstalt entlassen. In diesem F i 
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konnte somit eine günstige Wirkung auch 
auf den Fötus erzielt werden. 

Zu den besonderen Vorzügen des Aspa- 
garin-Quecksilbers gebort auch das rasche 
Gelangen in die Circulation, wodurch wieder 
eine beschleunigte Beeinflussung des syphi 
litischen Erankheitsprocesses ermöglicht wird 
und das ein rasches Ausscheidungsvermögen 
zur Folge hat. Nach der chemischen Analyse, 
die im chemischen Laboratorium vorge- 
nommen wurde, zeigten sich in dem, 24 
Stunden nach der ersten Injection von 0*01 
Quecksilber untersuchten Harne Mengen von 
0-0008 -0 0013 Hg. 

Da die Injectionsflüssigkeit nur aus- 
nahmsweise Schmerzen verursacht, wäre sie 
in dieser Hinsicht gleichwie in ihrer Wirkung 
den gelösten Quecksilberverbindungen: Bam- 
berger's Pepton-Quecksilber, der Sublimat- 
kochsalzlösung und dem Liebreich'schen 
Quecksilberformamid gleichzustellen. 

(Wiener med. Blätter, Nr. 9, 1891.) 



Die purgireiide Methode bei Behandlung 

der Neuralgien. 

Von Professor Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 
Es kann nicht oft gemg wiederholt wer- 
den, um das Ohr der praktisch^^n Aerzte zu 
finden, welch wichtige Rolle der systemati- 
schen Anwendung von Purgirraitteln bei Be- 
handlung der Neuralgien zukommt. Richtet 
man das Augenmerk auf den ätiologischen 
Zusammenhang, in welchem Störungen der 
Magen-Darmfunction , speciell die habituelle 
Stuhlyerstopfung , mit Neurosen verschie- 
denster Art stehen, so wird man überrascht 
werden, wie häufig sich die ersteren als 
causales Moment nachweisen lassen , und 
wendet man daraufhin das geeignete, gegen 
die DigestionsBtörung gerichtete Verfahren 
an, 80 wird man auch von dem Erfolge des- 
selben befriedigt sein. Bekanntlich hat vor 
Kurzem ein hervorragender Chirurg, Prof. 
Oussenbauer (Prager medic. Wochenschrift 
1886), den Zusammenhang, besonders der 
intermittirenden Trigeminusneuralgie mit habi- 
tueller Obstipation betont und eine Reihe 
von Fällen publicirr, wo er diese Neuralgien 
v^i^ dadurch heilte, dass er eine Behandlung 
c itete, mittelst deren die Darmentleerung 
i usreichender Weise geregelt wurde. Ich 
"1; habe aus der Casuistik meiner brun- 
rztlichen Praxis in Marienbad Fälle von 
licranie, Ischias, Lumboabdominalneural- 
Ovaralgie, Trigeminusneuralgie und Herz- 
rosen mitgetheilt (Berl. klinische Wochen- 
ift 1887 No. 15), welche lange Zeit 
ehend und mannigfacher Behandlung 
•end, durch den Gebrauch der abfiihren- 
^i'^nl^ersalzwässer gehoben wurden. 



Seit diesen Publicationen sind mir zahl- 
reichere derartige Fälle zur Behandlung über- 
mittelt worden und ich kann nur wieder- 
holen, dass das therapeutische Resultat ein 
sehr befriedigendes, zuweilen geradezu über- 
raschend günstiges ist. Es erscheint mir 
gerechtfertigt, eine Gruppe von neuralgi- 
schen Affectionen als Coprostase - Reflex- 
neurosen zu bezeichnen und demgemäss zu 
behandeln. Nimmt man eine eingehende 
Anamnese vor, so wird man finden, dass die 
betreffenden Patienten, bei denen die schmerz- 
haften Empfindungen in gewissen Nerven» 
bahnen in dem Vordergründe stehen, da- 
durch anderweitige Beschwerden und Symp- 
tome verschiedener Organ erkrankungen ver- 
gessen und sich denselben durch Anpassung 
aocommodirt haben, darum nur von ihren 
Schmerzen befreit sein wollen. Geht man 
auf jene Symptome näher ein, so ergiebt 
sich dennoch, dass der Appetit nicht sehr 
rege ist, schnell das Gefühl von Sättigung 
eintritt, Empfinden von Druck und' Voll- 
sein in der Magengegend, Unbehaglich- 
keit. Schwere und Druck im Unterleibe, 
Aufstossen von Gasen, Flatulenz vorhanden 
sind, die Defacation unregelmässig und man- 
gelhaft, nicht in ausreichender Menge erfolgt, 
schliesslich auch oft Hämorrhoidalbeschwerden 
vorherrschen. Auf diese pathologischen Zu- 
stände des Verdauungstractus ist das Haupt- 
gewicht zu legen, denn wir müssen an 
reflectorische Nervenerregungen denken, wel- 
che ihren Ausganspunkt von jenen Störun- 
gen, speciell von der Stuhlverstopfung 
nehmen und in einem Falle eine hemicrani- 
sche Neuralgie auslösen, in einem anderen 
Falle intermittirende Schmerzanfalle in einem 
Aste oder auch mehreren Aesten des Trige- 
minus, die typischen convulsivischen Muskel- 
bewegungen im Bereiche der Gesichtsmuscu- 
latur und eine Reihe vasomotorischer Er- 
scheinungen reflectorisch verursachen und 
wiederum in anderen Fällen zu reflectorisohen 
Neurosen, wie Ischias, Lumboabdominal- 
reuralgien u. s. w. Anlass geben. 

Diesem ätiologischen Zusammenhange 
muss therapeutisch Rechnung getragen 
werden, und es geschieht dies durch syste- 
matische Anregung der Darmfunction, durch 
Beseitigung der dispeptischen Störungen, 
und der Erfolg rascher Heilung oder ent- 
schiedener Besserung derartiger, lange be- 
stehender, durch Nervina und Narcotioa 
vergeblich behandelten Neuralgien recht- 
fertigt am besten die obige Annahme. Die 
Methode Prof. Gussenbauer's der Be- 
handlung der Trigeminusneuralgien besteht 
darin, dass die Obstipation durch die An- 
wendung täglicher, mit der Glysopompe appli- 
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cirten Kaltwasserclysmen bekämpft wird, in 
besonders hartnäckigen Fällen werden diese 
Clysmen mit einem elastischen Darmrohre 
ausgeführt; die Wirkung wird durch die 
continuirlich getragenen, feuchtwarmen Ein- 
packungen des Abdomens, kalte Wanohungen 
des Unterleibes, Massage, eventuell auch 
kalte Abreibungen des ganzen Körpers, 
Dampfbäder mit kalten Douchen zweckent- 
sprechend unterstützt. Dabei wird den 
Kranken eine leicht verdaulich gemischte 
Kost yei abreicht, welche in besonders hart- 
näckigen Fällen am besten durch eine mit 
Vorsicht angewendete temporäre Milchdiät 
ersetzt werden kann. Damit werden, je nach 
der Jahreszeit in welche die Behandlung 
fällt, geeignet geregelte Bewegung und Spa- 
ziergänge im Oarten verbunden. Diese Be- 
handlung muss consequent methodisch täglich 
ohne Unterbrechung längere Zeit, 2, 4 bis 6 
Wochen hindurch, fortgesetzt werden« 

Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass 
die Durchführung zweckmässiger diätetischer 
Massnahmen durch längere Zeit am syste- 
matischsten in einem Curorte geschieht, wo 
sich der Patient, losgelöst von seinen häus- 
lichen Verhältnissen, dem Zwange der auf 
erlegten Oebote in Bezug auf Qualität und 
Quantität der Speisen und Getränke fügt. 
Dieser Umstand in Verbindung mit der Be 
deutung der Glaubersalzwässer für Regelung 
der Magen- und Darmthätigkeit lässt es wohl 
erklärlich erscheinen, dass in Marienbad ein 
sehr günstiges Terrain für Bekämpfung der 
Neuralgien mittelst Durchführung der pur- 
girenden, oder richtiger gesagt, auf den Darm 
ableitenden Methode gegeben ist. Was den 
physiologischen Effect unserer Glaubersalz- 
wässer nach dieser Richtung hin betrifft, so 
ergibt es sich, dass schon 15—30 Minuten 
nach dem Trinken einer Menge von 300 bis 
400 ocm Marienbader Kreuzbrunnen oder 
Perdinandsbrunnen (je 100 — 150 ccm in 
Pausen von 10 — 15 Minuten genossen) sich 
eine Erregung der Darmperistaltik bekundet, 
es entsteht Kollern im Leibe und Abgang 
von Darmgasen. Bald wird die Darm- 
peristaltik stärker, es tritt Drang zum Stuhl- 
gange auf und nach kurzer Zeit wird der 
unterste Darmabsehnitt von den daselbst ab- 
gelagerten Fäcalmassen entleert, so dass es 
zu 1 — 2 ziemlich festen Stuhlgängen kommt. 
Wird die Menge des getrunkenen Kreuz- 
oder Ferdinandsbrunnens wesentlich gestei- 
gert, so kommt es zu flüssigen, stark gallig 
gefärbten und penetrant riechenden Darm- 
entleerungen. Die durch die Marienbader 
Glaubersalzwässer herbeigeführten Stuhlent- 
leeruugen beruhen in erster Linie auf An- 
regung der Darmperistaltik durch die Kohlen- 



säure, das schwefelsaure Natron und Chlor- 
natrium, sind aber weit weniger Folge einer 
profusen Schleimsecretion, welche die Salze 
hervorrufen. Der bedeutende Gehalt dieser 
Quellen an Eisen wirkt dabei einer zu grossen 
Schwächung durch erhöhte Darmsecretilon 
entgegen. 

Was nun die Methode der Anwendung 
dieser Wässer bei den in Rede stehenden 
Neuralgien betriiFt, so lege ich das grösste 
Gewicht auf eine systematische Anregung des 
Darmmechanismus durch mehrere Wochen, 
bügleitet von einer strengen Regelung der 
Diät, bis der Endzweck erreicht ist, dass 
täglich spontane, ausgiebige, der Quantität 
nach genügende Stuhlentleerungen erfolgen, 
der Appetit sich bessert, der Zungenbelag 
abnimmt, das Gefühl von Druck und Aufge- 
triebensein des Unterleibes schwindet, das 
Aufstossen, der Meteorismus, die Neigung sar 
Flatulenz aufhören. Keineswegs darf nach 
den ersten 8 — 14 Tagen, wenn sich diese 
anzustrebende Wirkung noch nicht kund gibt, 
mit der Trinkcur aufgehört werden. Bei 
sehr hartnäckigen Obstipationszuständen ist 
noch eine Unterstützung dieser Trinkcur 
durch andere Proceduren, welche auf die 
Darmperistaltik anregend wirken, nothwendig. 
In dieser Beziehung wende ich seit Jahren 
mit ausserordentlich günstigem Erfolge syste- 
matisch Moorkataplasmen auf den Unterleib 
an. Die locale Wirkung der Wärme» sowie 
die reizende Eigenschaft der flüchtigen or- 
ganischen Säuren des Moores auf das peri- 
pherische Nervensystem löst refiectorisch 
kräftige Darmbewegungen aus, welche eine 
ausreichende Defäcation herbeiführen. Za 
demselben Zwecke und besonders, um alte 
angesammelte Kothmassen aus dem Darme 
zu entfernen, bediene ich mich auch der 
Eingiessungen mit dem besonders kohlen-^ 
säurereichen Ferdinandsbruonen, dann der 
I Massage und der Faradisation des Darmes. 

Was das diätetische Verhalten betrifft, 
so muss die Quantität der erlaubten Speisen 
entsprechend den Yerdauungskräften geregelt 
und besonders das „zu vieP sorgfältig ver- 
mieden werden. Betreffs der Qualität müssen 
alle jene Nahrungsmittel verboten werdAn^ 
welche geeignet sind , selbst Stuhl 
stopfung zu verursachen; daher müssen t 
groben und unverdaulichen, viel RücksU' 
hinterlassenden Speisen von der Tafel 
bannt werden. So besonders Hülsenfrüc 
grobe Mehlspeisen, harte, zähe Fleischari 
Kartoffeln, mehrere Fruchtarten wie Misp 
EaBtanien u. s. w. Ebenso ist der Ger 
herber rother Weine und starker F 
schädlich. Die nähere Bestimmung und j 
wähl der Speisen muss sich sowohl nac^ 
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indiTiduellen Oewohnheitea ala auch ganz 
beBonders nach dem Zustande der Magen- 
und Darmtbätigkeit richten. Eine wichtige 
diesbezügliche Regel ist, die Zwischenzeit 
zwischen den einzelnen Mahlzeiten hinreichend 
gross zu gestalten. Es sollen nicht eher 
Speisen wieder eingeführt werden, bis die 
gehörige Zeit zur Verdauung der zuerst ge- 
nossenen Yerstrichen ist. Andererseits darf 
aber die Abstinenz von Nahrungsmitteln nie 
so lange dauern, dass sie ein Gefühl von 
Erschöpfung verursacht. Der Beschaffenheit 
der Darmentleerungen ist bei Regelung der 
Ernährung besondere Sorgfalt zuzuwenden. 
3o passen da, wo bedeutende Trockenheit 
der Entleerungen auf geringe Seoretion des 
Darmsaftes hinweist, besonders solche 
Nahrungsmittel, die viel flüssige Bestand- 
theile enthalten, so Milch, Fleischbrühen, 
weisser Kaffee, Thee, der nicht länger als durch 
5 Minuten aufgegossen wurde, weisses Fleisch, 
Kalbfleisch, Geflügel^ Butter, leicht verdau- 
liche Gemüse wie Mohrrüben, Wurzelgemüse, 
Spargel, Sellerie; gekochtes Obst, Compot 
von Pflaumen, Aepfeln, Kirschen u. s. w. 
In anderen Fällen wiederuna, wo besonders 
die Muscularis des Darmtractus unzulänglich 
arbeitet, die Magenverdauung träge und lang- 
sam ist, wifd eine mehr reizende Nahrung 
mit gehöriger Auswahl mehr angezeigt sein, 
8o die an Extractivstoffen reicheren Fleisch - 
Sorten älterer Thiere, Ochsenfleisch, das 
Fleisch des Wildes und wilden Geflügels, 
Hammelfleisch und nicht fettes Schweine- 
fleisch in gebratener Form, Grahambrod, 
Speisen mit Zusatz von Gewürzen und 
pikanten Saucen, Caviar, Salzsardellen, 
Häringe, leichte Biere, weisse Weine. 

Die Kranken müssen speciell darauf auf- 
merksam gemacht werden, dass sie das Be- 
dttrfniss der Stuhlentleerung niemals unter- 
drücken und sich an eine gewisse Regel- 
mässigkeit derselben gewöhnen. So ist es 
zweckmässig, des Morgens gleich nach dem 
Erwachen einen Versuch zu machen, den 
Darmcanal an seine Pflichterfüllung zu mahnen. 
Oefter wiederholte derartige Verpuche bleiben 
selten ohne Wirkung. Bei manchen Personen 
^^^irkt das Tabakrauchen am Morgen oder 
Glas kalten Wassers zum Kaffee, der 
luss von etwas Weissbrot mit Butter und 
lig leichtere Entleerung, bei Anderen 
ngt dies, indem man sie des Morgens 
t des gewohnten Kaffees nur etwas 
ßhes Obst geniessen lässt. Angemessene 
perliche Bewegung, Spaziergänge des 
*gens nüchtern vorgenommen, grössere 
nenaden im Laufe des Tages sind wich- 
Hilfsmittel zur Beseitigung der Stuhl- 



Diese combinirte Methode führte mich 
auch in recht hartnäckigen, ja verzweifelten 
Fällen solcher Coprostase-Reflexneurosen zum 
Ziel«. Zumeist erfolgt schon nach 1 — 2 
Wochen, zuweilen aber auch erst nach 5 — 6 
Wochen mit der Besserung der dyspeptisohen 
Erscheinungen und Regelung der Defäoation 
auch eine Minderung der Schmerzen, ein 
selteneres Auftreten der Schmerzanf&llo, 
geringere Dauer und Intensität der letzteren, 
Herabsetzen der heftigen Paroxismen auf 
ein blosses dumpfes Schmerzgefühl, ja sogar 
vö'liges Schwinden jeglicher schmerzhaften 
Empfindung, vollkommene Heilung der 
Neuralgien. Die Patienten vermögen, was 
ihnen oft durch Jahre nicht gegönnt war, 
das Chinin, Bromkali, Antipyrin u. s. w. 
wegzulassen, ja sogar Mcphiuminj ctionen 
aufzugeben und fühlen sich in ihrer Stim- 
mung, wie in ihrem Gesammtbefinden ge- 
hoben. Zuweilen zeigt sich der Nachlass 
der Neuralgien erst nach einer längeren Cur- 
behandlung, und jedenfalls ist es nothwendig, 
den Kranken darauf aufmerksam zu machen, 
das ihm verordnete Regime auch noch weiter 
iortzusetzen. Neben vollständigen Heilungen 
habe ich auch hartnäckige Fälle gesehen, 
wo die Besserung sich nur dadurch kund 
gab, dass die Schmerzen sich erträglicher 
gestalteten und die Kranken den Zeitpunkt 
kaum erwarten konnten^ um im nächsten 
Frühjahre die Brunnencur zu wiederholen. 
Schliesslich sei erwähnt, dass die vorwiegende 
Anzahl meiner Beobachtungsfälle von derartig 
günstig behandelten Neura]gien solche im 
Bereiche des Trigeminus und Isohiadicus 
betraf. 

Referate. 



lieber Pityriasis rosea. 

Von Lassar. 

L. stellt ein an Pityriasis rosea leiden- 
des junges Mädchen vor und demonstrirt in 
mehreren Wachsmodellen die verschiedenen 
Typen der Krankheit. Durch Complicationen 
und secundäre Veränderungen wird das 
Krankheitsbild oft undeutlich, so dass man 
es manchmal für ein diffuses Ekzem halten 
kann. Die Pityriasis rosea tritt in kleinen 
rothen, entfernt von einander liegenden 
Flecken, aber auch in diffusen Plaques auf. 
Am charakteristischsten ist die sogenannte 
Medaillonform : röthliche, unregelmässig rund 
geformte Uöfe umgeben einen gelblich ge- 
färbten Innenraum. Anhaltspunkte für das 
Leiden können wir durch das Mikroskop 
noch nicht geben ; in einem hiesigen Institut 
sollen keine Pilze gefunden sein. Zwischen 
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Herpes tonsurans und PityriaBis rosea be- 
steht der Unterschiod , dass man beim 
Herpes tonsurans einen bestimmten Filz 
findet. Für die parasitäre Natur des Leidens 
spricht seine von einer Ir'fri tionsstelle (re- 
gionär vom Thorax über den ganzen Körper) 
ausgehende Verbreitung. Meistens gehörten zu 
dieser Ausbreitung 2—3 Wochen. L. hat 
nun die Aetiologie diese»- Ktankheit zu er- 
mitteln gesucht und gefunden, dass bei einer 
grossen Anzahl Kranker der Ausbruch der 
Aifection zeitlich mit der Benutzung neu 
gekaufter und ohne Reinigung: getragener 
wollener Kleidungsst« ffe(TricottaiIen, Hemden, 
Unterbeinkleider, Strümpfe) in Zusammen- 
hang gebracht werden kann Infolge von 
eng anschliessenden Tricottaillen hat L. 
cir<a 12 Fälle von Pityriasis gesehen. Auch 
bei der vorgestellten Patientin hat seit 14 
Tagen das Leiden am Bein begonnen, nach- 
dem sie kurz vorher wollene Beinkleider 
gekauft und angezogen hat. Dieses ätio- 
logische Moment gibt demnach diesem 
Leiden einen besonderen Typus, indem eine 
directe Ursache auf diese Weise nachge 
bildet ist. Therapeutisch ist das Leiden sehr 
günstig zu behandeln, man darf nur nicht 
zu reizende Substanzen verwenden. Bestehen 
RjMÄiruBtände, eo müssen diese durch Be- 
von Talkum oder durch Karboltalkum 
gemildert werden. Ferner haben sich Theer- 
bäder und Salicylscbwefelpaste (2^/o Saiicyl, 
20% Schwefel) gut bewährt. Bei hartnäckigen 
Fällen kann die Saiicylpaste verstärkt werden. 
Tritt nach dem Schwefel Dermatitis ein, so 
wirkt das Zinköl (60 Theile Zink und 40 Thei e 
Oel) sehr günstig. Sublimatwaschungen reizen 
die Haut, dagegen können in Fällen, die 
keine Salbungen vertragen, Waschungen von 
Zincum sulfuricum oder Plumbum aceticum 
mit Erfolg angewandt werden. 

Aus dem dermatologischen Verein in Berlin. 



Behandlung der chronischen Gonorrhoe. 

Von Dr. A. PhillppsoR. 

(Deutsche medicio. Wochenschr. Nr. 7, 1892.) 

Unter chronischer Gonorrhoe versteht 
man die über 6 — 8 Wochen hinaus dauernde; 
der Ausfluss ist dabei spärlich, meist auf 
den Morgentropfen beschränkt. Der Sitz der 
Erkrankung ist der Bulbus und die soge- 
nannte Pars posterior der Urethra. Die 
Schleimhaut ist r.icht wie im Anfangsstadium 
diffus befallen, sondern an mehr umschrie- 
benen Stellen herdweise erkrankt; der 
Oonococcenbefund ist ein sehr geringer. 
Therapeutisch verfährt nun Verf. folgender- 
massen: Zuerst führt er einen elastischen 
Katheter (Charriöre 12) in die Harnröhre 



bis zu dem Punkte, wo er einen Widerstand 
fühlt, also bis zur Pars membranacea; dann 
spült er mit einer schwachen Zinkkarbol- 
lösung (1 : 3000) mittelst Handspritze, die 
130 ccm Inhalt hat und 2mal entleert wird, 
die vordere Harnröhre aus und ßngt das 
Spülwasser in einer Glasschale auf. Das Ver- 
fahren wird im Stehen vorgenommen. Die 
Flocken im Spülwasser gestatten einen 
Rückschluss auf die Intensität der Erkrankung. 
Wenn nun der Pdtient urinirt, so entscheidet 
das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
von Flocken im Urin über Erkrankung der 
hinteren Harnröhre. Besteht eine Erkrankung 
der letzteren, dann bringt man einen weichen 
in Glycerin getauchten Nelaton - Katheter 
(Nr. 17—13) in die Blase, lässt den Urin 
ab, spritzt mit der Handspritze 150 c^m 
der medicamentösen Flüssigkeit in die Blase, 
entfernt den Katheter und veranlasst den 
Patienten, sogleich die Lösung herauszu- 
lassen. Alsdann hat man die ganze Harn- 
röhre ausgewaschen. Als Medikament hat 
sich der Höllenstein am besten bewährt 
(1:3000). Die Behandlungsdauer betrug 
dabei 2— 12Va Wochen. 



Beitrag zur Therapie der Sycosis. 

Von Dr. med. Erntt Kromayer, Priratdooenten für 
Dermntologie und Sypbili'» an der UDiversitftt Halle. 

Die hervorragend guten Resultate, die 
ich bei der Behandlung der Bartflechte er- 
zielt habe, veranlassen mich zu einer Publi- 
cation meiner Methode. 

Durch die Untersuchungen von Bock- 
hardt und Anderen wissen wir, dass jede 
Sycosis durch Mikroorganismen erzeugt wird; 
die sogenannte Sycosis parasitaria durch den 
Pilz des Herpes tonsurans, die sogenannte 
Sycosis Simplex durch Staphylococcen. 

Die Infection der Haut durch diese 
Mikroorganismen ist nicht eine einmalige, 
sondern eine fortwährend sich wiederholende, 
indem von einem Sycosisbläschen oder 
fknötchen benachbarte Haare inficirt werden; 
sie ist ferner epidermidal, d. h. sie vollzieht 
sich auf der Oberfläche der Haut, auf der 
Epidermis, im Gegensatze z. B. zu d 
Erysipel, bei dem das Fortschreiten c 
Krankheit bedingt wird durch Weiterv^ 
breiten der Coccen auf Lymphwegen. 

Diese beiden Punkte sind wichtig f 
die Behandlung der Bartflechte: 

1. Jede Sycosis ist parasitär. 

2. Jede Sycosis verbreitet sich dun 
epidermidale Autoinfection. 

Hieraus erwachsen der Behandlung fc 
gende Aufgaben, die für beide Sycosisart« 
dieselben sind: 
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llfÜAhTx Veber die Wirkung des Meertoassers, 
Von Dr. Lindemanh {Helgoland). ~ Referate: üeber 
Anwendung des kalieti Sitzbades in der Nachgeburts- 
periode. Von Med.-Rath^I)r. G. Fingier in Königstein 
(Taunus), Hydrastinin in der IIL GMburlsperiode nebst 
einigefi Bemerkungen über Behandlung der Saehgeburts- 
blutungen. Von Dr, P. Baum, Director der Provinzial- 
Hebammen'Lehransiült in Oppeln, Üeber die Bäder- 
behandlung der Ekzeme. Von Dr, Lassar, Die Schäd- 
Uehkeit des Natureises für Zwecke des Genusses, 
Digiialin bei Pneumonie. Püokarpin bei acuter Pleuresie 
mit Exsudaiion. Eine neue Administrationsmethode für 
Jodkali. Von Dr. D. Bryson-Delavan , New York. 
— Verschreibungsweisen, 

lieber die Wirkung des Meerwassers. 

Von Dr. Llndemann (Helgoland). 

(Balneologisohe Gesellschaft. 14. fiffentliche Yersamm- 
lung vom 11.-13. MSrz 1892 sa Berlin.) 

Auf dem Yorjährigen Congrease wurde 
die Ansicht in einem Vortrage ausgesprochen, 
dass dem ,, grösseren oder geringeren Salz« 
gehalte des Seewassers eine Bedeutung für 
den menschlichen Körper bei der Wirkung 
des kalten Seebades nicht beizumessen sei^. 
Da ich schon damals gegen die Richtigkeit 
dieser Ansicht Bedenken erhob, aber nicht das 
Material zur Hand hatte, dieselben zu be- 
gründen, so nahm ich mir vor, die Wirkung des 
Salzgehaltes im Meerwasser an der Hand von 
fremden und eigenen Beobachtungen genau 
zu prüfen und gestatte mir heute, Ihnen die 
Resultate vorzulegen. Wenn wir die zahl- 
reiche Literatur über Seebäder durchmustern, 
so müssen wir gestehen, dass die Zahl der 
exaoten, zur Beantwortung der Frage: „Wie 
anders wirkt ein Seebad als ein gleichtempe« 
r »s Flussbad P" führenden Untersuchungen 
1 gering ist. So werden wir auch in den 
1 eologischen Lehrbüchern oft bei Be- 
f chung der physiologischen Wirkung des 
i bades bezüglich der Kältewirkung auf die 
] frotheraphie, bezüglich der Salzwirkung 
i die Kapitel über Soolbäder verwiesen, 
I deichen, dass es noch an eigenen Unter- 
i ungen über die Wirkung des Meer- 

-Ts fehlt, 
h muss es mir versagen, auf die phy- 



sikalischen Eigenschaften — die Grundsteine 
zur Entwicklung seiner Wirkungen wegen der 
Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit hier 
näher einzugehen und wende mich sofort zu 
den Wirkungen des Seebades, soweit sie uns 
in der Literatur seit 1794 — der Ankündi- 
gung des ersten 'deutschen Seebades Doberan 
durch Vogel — bekannt sind. In der ersten 
Hälfte des Jahrhunderts sind über die neu 
entstandenen Seebäder eine grosse Anzahl 
eingehender Berichte erschienen, aus denen 
für die Ostsee (Doberan) die von Sachse, 
für die Nordsee (Norderney) die von Mühry 
und Bluhm, für die belgischen Bäder (Ostende) 
die von Verhaege hervorgehoben zu werden 
verdienen. In ihren vortrefflichen Schriften 
werden die sichtbaren und fühlbaren Verän- 
derungen im Bade genau beschrieben, doch 
fehlt es an zahlenmässigen Beobachtungen, 
z. B. des Pulses, der Respiration, und Sachse 
selbst sagt hierüber: „So vielen Schwie- 
rigkeiten thermometrische Untersuchungen 
bei kalt Badenden unterworfen sind, so schwer 
ist auch die Untersuchung des Pulses. Die 
Zählung ist unsicher, weil die Sekundenuhr 
mangelt; wahrscheinlich ist es übrigens, dass 
er im kalten Bälde nicht gut vermehrt 
werden könne.** Erst in der Mitte des Jahr- 
hunderts sind solche Pulsbestimmungen von 
Virchow in Misdroy,. Esmarch in Kiel, 
Wiedasch und Beneke in Norderney vorge- 
nommen, haben aber nicht durchweg zu über- 
einstimmenden Resultaten geführt. Virchow 
fand den Puls verlangsamt bei geringem, 
beschleunigt bei starkem Wellenschlag. Auch 
Esmarch constatirte Pulsverlangsamung, Wie- 
dasch dagegen Pulsbeschleunigung nach den 
Sebädern. Beneke kam zu keinem bestimmten 
Resultat, weshalb er weitere Beobachtungen 
empfahl, doch habe ich in seinen späteren 
Arbeiten nie wieder zahlenmässige Puls- 
oder andere Beobachtungen erwähnter Art 
nach Seebädern vorgefunden uAd auch sonst 
sind mir aus der Seebadeliteratur der letzten 
Jahrzehnte exakte Arbeiten über die primären 
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Wirkungen drs Seebades nicht bekannt, 
weshalb ich mich ausschliesslich in dieser 
Arbeit mit ihnen beschäftigt habe. Im Gegen- 
satz zur Seebadeliteratur finden wir nun- auf 
dem Nachbargebiete der kalten und Sool- 
bäder, welche gewissermassen die Kompo* 
nenten des Seebades ausmachen, exatite 
Arbeiten über die Wirkungen derselben in 
genügender Menge vor. So ist über die 
Wirkung der kalten Bäder nach den Arbeiten 
von Liebermeister, Riegel, Senator, Röhrig, 
Lehmann, besonderp ab^r von Winternitz 
bekannt, dass durch Kälte der Puls und die 
Respiration verlangsamt, die Temperatur 
der subcutanen Muskelschicht der Achsel- 
höhle sofort nach dem Bade durch Wärme- 
stauung erhöht^ die des Körperinnern, wie 
die Rectummessung zeigt, herabgesetzt wird, 
überhaupt die Qesammtwärme des Körpers 
erniedrigt wird. Indessen sind diese wie die 
übrigen Wirkungen der Kälte aiif die Circu- 
latiou zu bekannt, als dass ich sie näher 
zu berühren brauche. 

Bezüglich der Wirkung von Sool- und 
Kochsalzbädern wissen wir durch Versuchs- 
ergebnisse, welche zuerst von Lehmann, 
später von Beneke, ferner von Röhrig, Liebig, 
Trautwein, Clemens veröffentlicht sind, dass 
auch die Soolbäder, unabhängig von der 
Temperatur, Puls und Respiration vermindern. 
Ausserdem constatirie Höhrig, dass diese 
Erscheinungen ausgesprochener beim Sool* als 
beim Süsswasserbade seien. Als Erklärung 
hierfür ist man^ nachdem die früher giltige 
DifFusionstheorie Fiasko gemacht, bei einer 
Gontactwirkung des Salzes auf die Haut stehen 
geblieben, nachdem Clemens gezeigt hatte, dass 
die Kochsalzpartikel nach dem Bade in der 
Haut nachgewiesen und aus ihr ausgewaschen 
werden können. 

In wie weit sind wir nun berechtigt, 
diese für die kalten und Soolbäder gefun- 
denen Thatsachen auf die Seebäder anzu- 
wenden? Die erwähnten Beobachtungen beim 
Seebad sind zur Beantwortung der Frage 
nicht ausreichend; weil sie erstens nicht 
völlig übereinstimmen, hauptsächlich aber an 
dem Uebelstande leiden, dass verschiedene 
wichtige Factoren, welche beim Bad in 
offener See an Curgästen in Betracht kommen, 
wie der Wellenschlag die psychische Auf- 
legung bei den Beobachtungen in der Bade- 
zelle als veränderliche nicht auszuschaltende 
und nicht bestimmbare Grössen das Resultat 
trüben. Dasselbe gestattet daher keinen 
vollkommen richtigen Schluss, welchen An- 
theil der Salzgehalt und der Kältegrad an 
den Yersuchsergebnissen hat. 

Um zur Klarstellung, der Wirkung des 
Meerwassers beizutragen, habe ich nun im 



Winter eine Anzahl, ca. 70 Wannenbäder 
theils in Süss-, theils in Seewasser genom- 
men, UQter möglichst gleichen Bedingung^en, 
resp. von anderen nehmen lassen und dio 
Einwirkung derselben auf Puls, Respiration, 
Temperatur, besonders der Hauttemperatar 
Blutdruck, Pulsänderung im Sphygmogramm in 
der dem Bad folgenden Stunde von 15 zu 15 Mi* 
nuten, häufig auch noch nach drei Stunden be- 
obachtet. Da die das Seebad störenden Neben- 
umstände wegfielen, blieb bei der Qegenüber- 
stellung von gleichtemperirten Süss- and 
Seewasserbädern nur der Salzgehalt als 
einziger Unterschied zurücV*, dessen Wirkung 
bich bei den Yersuchsergebnissen äussern 
musste. Die Versuchspersonen, zehn an der 
Zahl, waren der Mehrzahl nach Helgoländer 
im Alter von 4 — 40 Jnhren. Die verwandten 
Instrumente bestanden neben exakten Ther- 
mometern aus einem pneumatischen Haut- 
thermometer, nach Winternitz'schem Prinzip 
construirt von Mayerheltzer, einem Sphyg- 
momanometer von Basch, einem Sphygmo- 
graphen von Dudgeon aus London, mit dem 
ich schon seit Jahren arbeite, endlich einem 
Tasterzirkel von Leiden. Das zu den Ver- 
suchen verwandte Meerwasser wurde stets 
unmittelbar am Strande aus der See in 
Helgoland geschöpft. College Kraner aus 
Misdroy, welcher so liebenswürdig war, eine 
Probe desselben vom vergangenen October 
zu untersuchen, bestimmte das specifische 
Gewicht zu 1*243, den Seesalzgebalt, titri- 
metrisch geprüft, zu 2*96, woraus sich der 
gesammte Salzgehalt zu 37 Percent ergab. 
Die Bäder selbst waren zur Hälfte Süss-, 
zur Hälfte Seewasserbäder und der Form 
nach sowohl Voll- resp, Halb-, als Local- 
bäder. Arm-, Sitzbäder, Abreibungen, Um- 
schläge und dergl., der Temperatur nach 
grösstentheils kühle und kalte, sodann indiffe- 
rente, welche nach der Hauttemperatur jedes- 
mal bestimmt wurden, endlich noch ca. 8 — 10 
heisse Bäder. Um die Kälte- und Salzwirkung 
möglichst rein zu erhalten, unterliess ich 
jede Art von Hautfriction bei den Bädern 
und achtete auch in Einzelheiten, wie Zimmer- 
temperatur darauf, dass möglichst gleiche 
Verhältnisse bei den einander gegenüberge- 
stellten Bädern obwalteten. Die Badc"** 
betrug gewöhnlich 7« Stunde, nur bei ka? 
Bädern unter 20« R. 5 Minuten. Die Hi 
temperatur wurde in der Nähe des Nab 
bei Armbädern in der Mitte des unt« 
Arms gemessen, der Blutdruck und die P 
curve von der rechten Radialarterie bestino 
letzteres stets bei mittlerer Federspann' 
Nr. 3. 

Ich unterlasse es, auf weitere Ein: 
heiten bei Verabfolgung der Bäder hier p* 
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einzugehen und werde auch von don zahl- 
reichen VerBUchsergebnissen, um die nicht 
durch lange Zahlenreihen zu ermüden, nur 
da8 Haupteächlichste hier vorbringen. 

Wenn wir zunächst das Ergebniss der 
Pulszählung vor und nach den Tädern be 
trachten, so finden wir, dass zwar auch nach 
Süeswasserbädern, zumal kalten, der Puls 
verlangsamt wurde, dass aber nach don 
gleichtemperirten Süsswasserbädern diese 
Pulsverlangsamung eine weit intensivere war 
und yiel häufiger sogar auch nach heissen 
Bädern beobachtet wurde. Der pulsverlang- 
samende Einfluss des Seewassers trat meist 
5 Minuten bis V4 Stunde nach dem Bad am 
deulichsten zum Vorschein, hatte 1 Stunde 
nach dem Bad nur um ein Geringes ab- 
genommen und war drei Stunden nach 
dem Bad in der Mehrzahl no^h vor- 
handen, während nach den Süsswasserbädern 
der Puls dann meist beschleunigt war. Bei 
einem durch Zucatz von künstlichem Seesalz 
bis zu 10 Percent Salzgehalt verstärktem 
Seewasserbad war die Pulsverlangsamung 
besonders stark ausgeprägt. Dieselbe gab 
sich auch dem Auge durch die gleichzeitig 
aufgenommenen Pulscurven deutlich zu er- 
kennen, indem dieselben im Moment der 
langsamen Pulsschläge mehr gedehnt und 
auseinander gezogen waren, als die nach 
Süsswasserbädern. Sodann ergab sich aus den 
Kurvenreihen, dass die Verkleinerung der 
Kurve sofort nach den Bädern als Ausdruck 
für die Oefässcontraction, sowie die später 
stark erhöhte Pulskurve mit kräftig aus- 
geprägter Elasticitätswelle, ausgeprägter nach 
den Seebädern, als nach den Süsswasser- 
bädern war. Endlich zeigten die Pulskurven, 
dass bei einzelnen Seebädern und zwar kühlen 
Kinderbädern, der Puls viel unregelmässiger 
wurde, als nach gleichtemperirten Süsswasser- 
bädern. 

In inniger Beziehung zum Puls steht 

der Blutdruck, welchen ich in dor Mehrzahl 

der beobachteten Fälle sofort nach dem Bade 

erniedrigt fand. Doch war meist im Verlauf 

der ersten Stunde nach dem Bade der frühere 

Stand erreicht und übertreffen, so dass als 

schliesslicher Effect der Bäder eine Blut- 

ksteigerung zu constatiren war. Einen 

Mchen Unterschied zwischen Süss- und 

. asserbädern konnte ich indess nicht 

' —eisen. 

er Pulsverlangsamung entsprach, wenn 

nicht so constant, wie diese, eine Ver- 

erung der Respirationsfrequenz, und zwar 

dieselbe nach den Seewasaerbädc-rn weit 

nsiver und häufiger. Sofort nach don 

'rn war die Uespirationsfrequeoz sttt-i 

• "^ nach Seewasseibädern mehr als nacli 



Süsswasserbädern, doch trat bald eine Um- 
kehr der Verhältnisse ein. Mit der Respira- 
tionsverminderung ging auch stets eine merk- 
liche Vertiefung der Athemzüge einher. 

Bezüglich der Körpertemperatur offen- 
barte sich eine Verschiedenheit in der 
Wirkung beider Badegruppen darin, dass 
zunächst die Lungentemperatnr im Verhältniss 
zur Messung vor dem Bade nach den See- 
wasserbädern um einige Zentel höher sich 
zoigt^ als nach den Süsswasserbädern, auch 
dann, wenn absolut, wie nach den kalten 
Bädern, eine Temperaturerniedrigung ein- 
getreten war. Hinsichtlich der Achssltem- 
pcratur lässt sich kurz dasselbe sagen, doch 
war die Erhöhung nach Seebädern hier nicht 
so constant! 

Im Gegensatz hierzu verhielt sich die 
Hauttemperatur. Dieselbe war fast in allen 
Fällen — ausser den kühlen Vollbädern 
— nach den Süsswasserbädern rascher er- 
höht und schneller der Stand der Qucck- 
silberkugel vor dem Bad erreicht und über- 
troffen, als nach den Seewasserbädern. Diese 
bei allen indifferenten und heissen, sowie 
den kalten Armbädern übereinstimmend ge- 
fundene Thatsaohe, die geringere Hautwärme 
unmittelbar nach dem Seebad, gab sich auch 
bei dem Badenden als grösseres Gefühl der 
Kälte in der Haut, andererseits als Blut- 
andrang nach dem Kopfe oft zu erkennen. 
Besonders auffallend äusserte sich aber die- 
selbe bei den heissen Sitzbädern. Während 
bei einem Süsswaesersitzbad von 35® R. fast 
sofort nach dem Eintritt ins Bad starke 
Schweissbildung eintrat, war dieselbe nur 
sehr massig nach dem gleichtemperirten See- 
wassersitzbad und trat auch später nur in 
viel geringerem Grade ein, eine Thatsache, 
welche ich bei dem betr. Individuum mehr- 
fach zugleich mit einer Pulsverminderung 
um 10 Schläge constatiren konnte. 

Eine Ausnahme von den bisher geschil- 
derten Veränderungen der Hauttemperatur 
machen nur die kühlen Vollbäder. Bei ihnen 
zeigte sich, dass die Höhe der Hautwärme 
vor dem Bade nachher schneller bei den See- 
waBse'bädern erreicht und überschütten 
wurde, als nach den Süsswasserbädern. Die- 
selbe war nach ihnen auch stets absolut 
erhöht und blieb es bis zum Ende der Be- 
obachtung nach dem Bade. Sohliesslich ver- 
dient noch ein Ergebniss, nämlich die Ver- 
feinerung dt»8 Tastgefühls der Haut nach 
Seewas-jerbädern, welche ich in den weniger 
beobachteten Fällen bei zwei intelligenten Per- 
sonen deutlich iniitels des Leyden'sche.'i Taster- 
zirke^s constatiren konnte, erwähnt zu werden. 

Physiologisch lassen sich die gefundenen 
Resultate nun so erklären, dass der Salz- 
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gehalt im Seewasser wie ein intensiver Haut- 
reiz wirkt, welcher refleotoriseh auf dem 
Wege der senBiblen Nerven eine starke Er- 
regung des Vagus und Gefassnervenoentrums 
im Rückenmark veranlasst. Dieselbe hat 
einerseits in ihrer Wirkung auf das Centrum, 
das Herz, die Puls- und Respirationsver- 
minderung, andererseits in der Peripherie die 
Contraction der kleinen Hautgefasse und 
dadurch bedingte Wärmestauung in den der 
Haut angrenzenden Geweben, besonders der 
Muskelschicht zur Folge, ein Zustand, welcher 
früher oder später zu einer Lösung des 
Gefässkrampfes, zu einer Rückkehr des 
Blutes zur Haut führt. Diese Umkehr der 
Yerhältnisse — Reaction genannt — trat 
besonders früh und intensiv nach den kühlen 
Yollbädern auf, bei denen zu dem Salzge- 
halt noch der mächtige Eältereiz sich hin- 
zugesellt. Von den Experimenten gleichen 
ihnen aber am meisten die Bäder in der 
offenen See, denen wir uns nun wieder zu- 
wenden. Nach den Resultaten muss für sie 
die Thatsache als erwiesen hingestellt werden, 
dass nicht allein die Kälte, sondern auch 
der Salzgehalt derselben eine Pulsverlang- 
samnng geraume Zeit nach dem Bade zur 
fS[>lge hat. Kurz nach dem Seebad findet 
man den Puls stets erhöht, in einem 9^ kalten 
Seebad stieg er bis auf 140 Schläge in der 
Minute, dann sinkt der Puls unter die Norm, 
um später wieder beschleunigt zu werden. 
Diese Verhältnisse ergaben sich mir auch 
aus einer Anzahl von Pulskurven, welche 
ich von Fremden kurz vor und nach den 
Bädern aufnahm. Deutlich sind darin die für 
Pulsverlangsamung bekannten Zeichen, so- 
wie eine grössere Höhe und Steilheit der 
Kurve zu erkennen. Wir werden nun auch 
berechtigt sein, die übrigen bei kühlen Voll- 
bädern gefundenen Versuchsergebnisse, die 
ich hier nicht noch einmal wieder erwähnen 
will, auf die kalten Bäder in der offenen 
See anzuwenden. Ihnen entspricht auch das 
sofort nach dem Eintritt ins Seebad beson- 
ders erhebliche Kälte- und Gänsehautgefahl, 
sowie das früher und stärker im See- als 
Flussbad sich zeigende Kraft- und Wärme- 
gefühl, welches bekanntermassen die Reaction 
des Bades ausmacht. Auch erklären die ge- 
fundenen Resultate, dass bei Herz-, Gefass- 
und Nervenkrankheiten, wenn dieselben 
erheblich sind, das kalte Seebad leicht einen 
zu intensiven Hautreiz bedingt, welcher in oder 
kurz nach dem Bade in Folge verspäteter 
oder unterbliebener Reaction Herzschwäche zur 
Folge haben kann, mit anhaltendem Schüttel- 
frost, Kältegefühl, schwachem aussetzenden 
Puls, ein Zustand,welchen gewöhnlich eine kräf- 
tige Abreibung rasch wieder beseitigt. 



Wie diese Abreibung wirkt nun im 
Seebad der Wellenschlag, indem er als 
mechanischer Hautreiz die Lösung des Oe- 
faeskrampfcs, die Rückkehr des Blutes zur 
Haut schnell erzwingt und dadurch den Ein- 
tritt der, Reaction beschleunigt. Dieser 
reaotionsbefördernde Hautreiz ist beim See- 
bad um so mehr erwünscht, als nach den 
Experimenten die Gefässcontraction, über- 
haupt die Circulationsstörung bei ihm eine 
besonders intensive zu sein scheint, welche 
zur Ausgleichung eines umr so mächtigeren 
Gegenreizes (einer starken Herzaction) bedarf, 
dann aber auch eine anhaltendere Haut- 
wirkung, einen vermehrten Tonus der Haut 
zur Folge hat. Nie erinnere ich mich, dass 
ich mich nach einer Badewirkung so ermattet 
gefühlt hätte, als nachdem ich mich experi- 
menti causa in ein nüt kaltem Seewasaer 
benetztes Laken hüllen Hess, ohne Frottiren 
der Haut. Die Ermattung war bei mir 
und einem anderen Collegen, cand. med. 
von Aschen, viel intensiver und anhaltender, 
als nach einer gleichkalten Süsswasserein- 
hüliung. 

Um zu prüfen, ob die Circulationsver- 
] änderungen durch das Seebad, besonders die 
Pulsverlangsamung auch bleibende sind, 
habe ich bei Fremden 1 — 3 Tage nach der 
Ankunft und später vor der Abfahrt Morgens 
in der Sprechstunde Palszählungen vorge- 
nommen und gefunden, dass in 30 Fällen 
bei gleichzeitigem Bädergebrauch der Puls 
zweimal gleich geblieben, neunmal beschleu- 
nigt und 19mal verlangsamt war. 

Die gleichzeitig aufgenommenen Puls- 
kurven Hessen annähend dieselben Verände- 
rungen wie kurz nach den Seebädern er- 
kennen, nämlich grössere Höhe und Steilheit 
der Pulskurve als Zeichen einer erweiterten 
Blutbahn, kräftig erregten Herzens, und 
hiermit möchte ich kurz zusammengefasst auch 
die unmittelbare wie bleibende Wirkung der 
Seebäder bezeichnen. 

Kräftige Erregung mit nachfolgender 
Kräftigung des Herzens und der Cirkuiation, 
besonders der Hautcirkulation. Dies führt 
später zu den hier nicht berücksichtigten 
secundären Veränderungen im Körper, welche 
schliesslich gipfeln in einer Vermehrung ' s 
Appetits, des Schlafbedürfnisses, des Sl > 
wechseis und des Körpergewichts. 

Wenn wir uns zum Schluss noch eini A 
der Frage zuwenden: Wie anders wirkt q 
Seebad als ein gleichtemperirtes Flussb , 
so lautet die Antwort: 

Im kalten Fiussbad wirk die K. e 
sowohl direct durch Abkühlung der H 1 
und der angrenzenden Gewebe, als besond s 
indirect durch reflectorische Erregung s 
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allen Fallen von atonischer Oebärmuttorblutung 
an. Sohneil ist ein Sitzbad von 10<) zur iland. 
Jeder grössere Zuber, wie er in den kleinsten 
Haushaltungen yorhanden, kaiiU im Nothfalle 
als Badewanne dienen. Die bedeutende 
Differenz zwischen Körper- und Badewasser- 
(emperatur ruft reflektorisch sofort starke 
Uteiuscontractionen hervor, womit die Blutung 
Btebt. Ist die Placenta noch innerhalb des 
lUerus, so genügt einiges Massiren des 
Fundus und ein leichter Zug an der Nabel- 
schnur, um in den meisten Fällen die Pla- 
centa ohne Schwierigkeit zu entfernen, wenn 
nicht etwa Verwachsungen vorhanden sind. 
Nachdem die Hebamme die Geburtstheile 
ausgewaschen hat, wird die Wöchnerin in 
das mittlerweile frisch hergerichtete Bett 
gebracht, in leinene Betttücher, die über ein 
wollenes Polster gebreitet sind, eingehüllt 
und über der Bettdecke trocken gerieben 
und nach der Entfernung der Leintücher 
warm eingeschlagen. 

Nachblutungen oder Erkrankungen der 
Geburtswege habe ich nach dieser Methode 
nie beobachtet. Ich kenne kein besseres 
Mittel, um atonische Oebärmutterblutungen 
rasch und sicher zu beseitigen und, da die 
ganze Prooedur nicht länger als eine Minute 
dauert, so hat man nicht nöthig, durch die 
sonst gegen diese Blutungen angewandten 
kalten Umschläge, kalte Irrigationen der 
scheide und des Uterus etc. die Frau zu 
erkälten. Ausserdem hebt das Uad auch 
den allgemeinen Kollaps.* 

Aehnlich anerkennend hat sich auch 
Prof. Winternitz über die Methode ausge- 
sprochen. 

Auch die Dauer des Wochenbettes wird 
räch Yerf.'s Ansicht auf die Hälfte der Zeit 
verkürzt werden können, wenn die Anwendung 
der Hydrotherapie ihie gebührende Würdi- 
gung gefunden haben wird. 



Hydrastinin in der III. Gebnrtsperiode, 
nebst einigen Bemerkungen Über Be- 
handlung der Nachgeburtsblutungen. 

Von Dr, P. Bauill, Director der ProYiniial-Hebammen- 
LehranHtalt in Oppeln. (Ther. Monatsb. XII. 91.) 

Verf. stellt sich die Aufgabe, die blut- 
stillende Wirkung des Hydrastinin in der 
dritten Qeburtsperiode zu erproben, d. h. zu 
ermitteln, ob dasselbe auch rin Mittel gegen 
Nachgeburtsblutungen darstellt, speoiell ob 
es mehr leistet, als die bisher gebräuchlichen 
Mittel. Das Verfahren war folgendes: 

Jede Kreissende ohne Ausnahme bekam 
kurz vor oder gleich nach dem Durch- 
schneiden des Kopfes eine subcutane Injection 
von Ol Hydrastinin. mur. Alles Blut in der 
dritten Oeburtsperiode und in den 3 darauf 



folgerdep Stunden wurde auf«;efangen und 
gemessen. Ferner wurde die Wehenthätig- 
keit überwacht, ebenso die Austreibung der 
Placenta, welche der Natur überlassen wurde. 
Gerieben wurde nur bei regelwidriger Blutung. 

Das Resultat, das an 31 Kreissenden 
gewonnen wurde, war kein günstiges, denn 
es ergab sich, dass das Hydrastinin bei stär- 
keren Blutungen im Stiche lässt, demnach 
nicht mehr leistet; als die Secalepräparatp. 
Ebensowenig hatYerf. sich überzeugen können, 
dass das Mittel anregend auf die Uterus- 
muskulatur in der dritten Geburtsperiode 
wirkt, und schliesslich fühlt er sich auf Grund 
seiner Versuche nicht berechtigt, zu sagen, 
dass durch Hydrastinin der Blutverlust nach 
Ausstossung des Kindes verringert werde. 

Im Ansehluss an Peine Erörterungen 
spricht sich Verf. sehr anerkennend über die 
Dührssen'sche Uterustamponade aus. Nach 
seinen Erfahrungen lässt sich dieselbe auch, 
was besonders für den praktischen Arzt, der 
keine Assistenz hat, wichtig ist, ohne solche 
leicht ausführen d. h. o}ine Herabziehen des 
Uterus. Eine Hand umgreift die Gebärmutter 
vom Grunde aus und drückt sie in das Becken, 
die andere nimmt das eine Ende des in einer 
Blechbüchse befindlichen Gazestreifens, legt 
dieses schnell zu einem kleinen Bausch zu- 
sammen und führt diesen mit zwei Finger 
bis über den inneren Muttermund; dieser ist 
bequem zu erreichen, falls man sich nur die 
Gebärmutter ordentlich entgegendrückt; dann 
wird von dem Gazestreifen soviel naohge- 
stopft, als hineingehen will. Es gelingt so 
ganz gut und schnell, die ganze Gebärmutter 
auszustopfen; dass hinterher auch noch die 
Scheide auszustopfen ist, ist selbstverständlich. 

Allerdings ist die angegebene Procedur 
etwas schmerzhaft; schonender kann sie mit 
Kugel- und Kornzange ausgeführt werden, 
aber dazu braucht man eben Assistenz und 
gutes Licht und mehr Zeit, da schon das 
Zusammensuchen und Reinigen der Instru- 
mente zeitraubend ist. 

Dieselben Bedenken erheben sich nach 
Veif.'s Ansicht in noch höherem Grade gegen 
das Nähenblutender Cervixrisse. Er verzichtet 
von vornherein nuf primäre Nath derselben 
und greift, wo es nöthig ist, zur Tamponr 
des Risses selbst, sowie des unteren Geb 
mutterabschnittes und des Scheidongewölb 

Nach den bisherigen, mit der Uten 
tamponade gemachten Erfahrungen ist 
erwarten, dass dieselbe auch gegen Na« 
blutungen nach dem conservativen Kais 
schnitt sich bewähren wird. Zeigt der Ute] 
nicht den gewünschten Grad von Contrac 
lität, dann soll man nach Verf.'s Vorsohl 
denselben ohneweiteres von der Schnittwr" 
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aus prophylaktisch mit Oaze ausstopften und 
einea Zipfel in die Scheide leiten. Naturlich 
wird man zuvor durch die gebräachlichen 
prophylaktischen Ergotininjectionen eine mög 
liehst gute Zusammenziehung der Gebär- 
mutter zu erzielen suchen, um sich womöglich 
dieses Behelfes zu entheben. 

Bei der Anwendung des Hydrastinins 
in geeigneten gynäkologischen Fällen ist 
Verf. zu sehr günstigen Resultaten gekommen. 
Leider steht der hohe Preis des Mittels 
seiner ausgedehnten Anwendung hindernd im 
Wege. 

lieber die Bäderbehandlang der Ekzeme. 

Von Dr. Lassar 
Redner führte aus, dass das fiühor 
geltende Axiom^ Ekzeme niqht mit Wasser 
zu behandeln, eine wissenschaftliche Basis 
nicht besitze, sondern auf autoiativ yer- 
breiteten Irrthümein beruhe. Gewisse Thermen 
haben von je mit Nutzen Verwendung ge 
funden, doch war der Erfolg nicht so durch- 
schlngend, wie man annehmen raüsete, wenn 
ihre Heilpotenz an und für sich ausreichte, 
um Ekzeme dauernd zu curiren. Von der 
Ueberlegung ausgehend, wie Ekzeme über- 
haupt entstehen, war es dem Vortragenden 
einigermassen natürlich erschienen, die Haut 
zunächst gründlich von Adhaerenzen, Borken» 
Krusten, Salben, Pflastern, Oelen zu säubern. 
Er exemplificirt die sich daran anschliessende 
Therapie hauptsächlich an der Intertrigo 
des Säuglingsaltors und macht auf die wich- 
tige Betheiligung des Lymphapparates an 
diesen und ähnlichen Hautentzündigungen 
aufmerksam. Qegen diepe Lymphangitis als 
Hauptertcheinung chronischer Ekzeme, wirkt 
das Bad vornehmlich resorptionsbefördernd. 
Dem entsprechend hat L. Tausende von 
Ekzemen mit Bädern curirt, ohne jemals in 
der Wasserbehandlung als solcher eine Contra- 
indication zu finden. Die Behandlung der 
primären Krankheiten, welche den ekzema- 
tösen Reizzuständen zu Grunde liegen, geht 
damit Hand in Hand. Theer, Ghrysophan- 
säure etc. werden im Bade selbst angewendet 
und auf die Dauer desselben beschränkt. 
Aberdas Wasser allein; selbst wenn es thera- 
.ische Ingredienzen von hoher Qualität 
lält, thut es auch hier nicht. Wenn man 
)ch schon mit Berliner Leitungswasser 
Wirkungsfahigkeit des übrigen Heil- 
arats wesentlich erhöhen kann, so wird 
sanirende Einfluss geeigneter Heilquellen 
Ekzeme sich gewiss um so dankbarer 
""Jsen, sobald er durch dermatotherapenti- 
Massnahmen gleichzeitig Unterstützung 



Die Schädlichkeit des Natureises für 
Zwecke des Genusses 

ist, wie das ,Centr.-B>. d. Bauv.* schreibt, 
durch Untersuchungen, die in London aus An- 
lass von Todesfällen, welche durch den Ge- 
brauch derartigen Eises stattgefinden h iben, 
für solche Fälle erwiesen, in denen das Eis 
verunreinigten Gewässern entnommen wurde. 
Zunächst ist hierbei an die durch städtische 
Abwässer verunreinigten Flüsse zu denken, 
unter denen die Themse ein abschreckendes Bei- 
spiel bildet. Wie sehr hier Vorsicht am Platze 
ist, geht aus einer kürzlich ergangenen Yer 
Ordnung des Regierungs-Präsidenten in Pots- 
dam, Grafen Hue de Grais, zur Genüge 
hervor. Diese Verordnung hat folgenden 
Wortlaut: „Durch Untersuchimgen im kaiser* 
lioheiv Gesundheisamt ist festgestellt worden, 
dass das in Berlin zu wirthschafdichen 
Zwecken in den Handel kommende Eis, selbst 
bei gutem Aussehen, oft zahlreiche, in ihrer 
Entwicklungsfähigkeit nicht veränderte, ge* 
sundheitsgeßhrliche Kleinwesen (Mikroorga- 
nismen) enthalten hat. Es ist dadurch wahr- 
scheinlich geworden, dass die häufiger 
beobachteten Krankheiten nach dem Genüsse 
von Getränken, welche durch Hineinwerfen 
von Eisstückchen gekühlt wurden, weniger 
durch die Kälte des Getränkes, als durch 
die im Eis. vorhandenen Krankheitserreger 
verursacht worden sind. Dieselben Nachtheile 
können durch feste Nahrungsmittel, welche 
durch Liegen auf solchem Eise gekühlt 
werden, entstehen. Es empfiehlt sich daher, 
mittels öffentlicher Belehrungen darauf auf- 
merksam zu machen, dass der Genuss von 
Getränken und anderen Nahrungsmitteln, 
welche in der vorerwähnten Weise mit Eis 
gekühlt sind, gesundheitsgefährlich ist. Es 
ist aber auch nothwendig, Vorkehrungen 
dahin zu treffen, dass das in den Handel 
gelangende Roheis nicht aus Gewässern 
gewonnen werde, welche durch zufliessende 
Unreinlichkciten o ler andere besondere 
Umstände in gesundheitlicher Beziehung von 
bedenklicher Beschaffenheit sind, insbesondere 
nicht aus Sümpfen, Teichen, Gräben und 
kleinen, dicht bei bebauten Ortschaften 
liegenden Seen, sowie aus Flüssen an und 
dicht unterhalb bebauter Ortschaften Es ist 
Sache der Orlspolizeibehörden, nach Lage 
der örtlichen Verhältnisse dieserhalb in ge- 
eigneter Jahreszeit besondere Verbote zu 
erlassen und nach Umständen alljährlich zu 
wiederholen.*^ 

DigitaHu bei Pneumonie. 

Prof. Lupine (Lyon) hat in 40 Fällen von 
Pneumonie Digitalin mit überraschend güa- 
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INHALT: Uthet* physikalische und diätetische 
Schlajmitteh Von Dr. Ä Bitxbetum, — Referate: üebtr 
loccde Behandlung von Vaginalgeschwüren mit Alkohol, 
Von Dr. Bdrsony, Ueher den praktisch-therapeutischen 
Werth der Antimotwerbindungen, Von Prof. E. Hat^ack, 
Zur Desinfection von Wohnungen. Von Dr. Cronbfrg. 
lieber Spulumrmer und ihre Behandlung, Von Prof. 
Demme. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Jnjec- 
Honen von Hydrargyrum formamidatum solutum. Von 
B. B. Morison. Wesen und Behandlung von Liehen Wil- 
sonii. Von Dr., L. Jacquet. üiber einen Fall von Darm- 
versehliessung. Von Dr.M.Semmola. Ungünstige Wirkung 
von Dermatol. Atropin gegen Colica saiurnina. 

lieber physikalische und diätetische 

Schlafmittel. 

Von Dr. B. Buxbauin, Assistent an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien*). 

I. 

Handln Hand gehend mit der gesteigerten 
Inanspruchnahme und Resistenzlosigkeit un- 
seres Nervensystems hat eines der quälend- 
sten Symptome, die Schlaflosigkeit, in er- 
schreckendster Weise zugenommen. 

Dem entsprechend bat auch die Gruppe 
der Hypnotica, obgleich unser Arzneischatz 
bereits eine stattliche Reihe von Schlafmitteln 
enthält, namentlich in der Neuzeit einen recht 
erheblichen Zuwachs erhalten, und noch immer 
ist die chemische Industrie bemüht, auf diesf^n 
Gebiete Neuerungen zu schaffen. Man kann 
jedoch mit Recht die Behauptung aufstellen, 
dass keines der bekannten pharmakologischen 
Hypnotica frei von Uebelatänden ist. 

Ein Theil derselben übt eine toxische 

Wirkung auf Nerven, Gefässsystem und 

die Respiration aus. Andere lassen in der 

Sicherheit der Wirkung vieles zu wünschen 

' ;. Viele eignen sich wegen der schnell 

etenden Gewöhnung nicht zu längerem 
' rauche. Fast alle Hypnotica versagen 

Dienst, wenn sie spät nach dem zu 
gehen genommen werden und das be- 

1 . de Individuum sein Nervensystem 

< 'h stundenlanges vergebliches Ringen 
1 Schlaf in einen stärkeren Erregungs- 

i "~1 versetzt hat. 
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Diesen pharmakologischen Schlafmitteln 
stehen nun eine Reihe von Behandlungs- 
methoden gegenüber, die frei von schädlichen 
oder auch nur unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen sind, die ohne Schädigung 
des Organismus, ohne Beeintiächtigung des 
Allgemeinbefindens fast immer und sicher 
gesunden kräftigenden Schlaf herbeiführen. 
Mittel, die in vielen Fällen noch die Be- 
seitigung des die Schlaflosigkeit verursachen- 
den Grundübeln erzielen lassen, es sind dies 
die physikalischen und diätetischen Schlaf- 
mittel. 

lieber das Wesen des physiologischen 
Schlafes sind wir noch immer nicht voll- 
ständig im Klaren. 

Zwei Theorien sind es, die hier haupt- 
sächlich in Frage kommen, von denen die 
eine besagt: dass der Schlaf der Folgen- 
zustand von Ermüdung ist und deren hervor- 
ragende Yertreter Obersteiner, Mauthner, 
Preyer, Ewer etc. sind ; während die andere 
annimmt, dass das Gehirn, wie alle ruhenden 
Organe, weniger Blut zugeführt erhält, dass 
eine Entlastung des Gehirns vom Blute zum 
Eintritte des Schlafes nothwendig sei. Wenn 
wir nun auch diese Hypothesen in Betracht 
ziehen, werden wir immer den physikalischen 
Schlafmitteln vor den pharmakologischen den 
Vorzug geben müssen, da wir nur mit Hilfe 
jener diesen theoretischen Voraussetzungen 
entsprechen können und, wie das physio- 
logische Experiment und die Beobachtung 
am Krankenbette lehrt, auch thatsächlich zu 
entsprechen in der Lage sind. 

II. 

Der ersten Theorie : dass Schlaf eintritt, 
wenn eine gehörige Quantität von Ermüdungs- 
stoffen> von Arbeitsproducten, in den Geweben 
angehäuft ist, lassen sich theils mechano- 
therapeuti8che,theils diätetische Behandlungs- 
methoden der Schlaflosigkeit anpassen. 

Diejenigen Menschen, welche während 
des Tages ein genügendes Quantum körper- 
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liehe, sowie geistige Arbeit verrichtet haben, 
bei denen also hinreichend grosse Ansamm- 
lung von Arbeitsproducten stattfindet, er- 
freuen sieh in der Regel eines gesunden, stär- 
kenden und erfrischenden Schlafes ^;. 

Wo ersteres nicht der Fall ist, stellt 
sich oft Schlaflosigkeit ein, die von den 
Aerzten mit allerlei Mitteln bekämpft werden 
muss. Alle diese medicamentösen Mittel 
haben ihre grossen Schattenseiten. 

Dagegen gibt es ein Anderes, das fast 
niemals versagt, das keine üblen Folgen 
hinterlässt, das einfach und bequem anzu- 
wenden ist. 

Wir brauchen nur der Natur zu folgen 
und dafür zu sorgen, dass die Patienten 
Ermüdungs- oder Arbeitsproducte in ihre 
Gewebe ablagern. Wir errei. lien dies durch 
methodisch angewendete Muskelbewegung. 
Es fallt auf; dass Patienten, die wegen der 
verschiedensten Leiden in heilgymnastischer 
Behandlung waren, einen besseren Schlaf 
bekommen. Nun wäre dies ja nichts beson- 
deres gewesen, wenn anstrengende oder lang- 
dauernde Uebungen vorgenommen würden, 
denn . es ist ja eine längst bekannte That- 
sache, dass solche Ermüdung und Schlaf 
hervorrufen. Aber es ist erstaunlich, ein wie 
kleines Quantum von Muskelthätigkeit, na- 
mentlich im Anfang der Behandlung, genügt, 
um Schlaf zu bewirken. Bei Leuten, die an 
körperliche Thätigkeit nicht gewohnt sind, 
reicht schon eine geringe Menge von Arbeits- 
producten ans, das Bedürfniss nach deren 
Wegschaffung, also nach Schlaf hervorzurufen. 

Die Behandlung besteht nun, ent- 
sprechend' dieser Theorie und den gemachten 
Erfahrungen, darin, dass man mit allen Ge- 
lenken des Körpers Widerstandsbewegungen 
vornehmen lässt; d. h. Bewegungen, die 
Patient ausführt, deren Ausführung aber der 
der Arzt zu erschweren sucht. Der Wider- 
derstand richtet sich nach dem Eräftezu- 
stand des zu behandelnden Patienten und 
muss namentlich Anfangs sehr gelinde sein. 
Ob man dabei über das Mass hinausgeht, ist 
leicht zu erkennen. Man macht den Patienten 
darauf aufmerksam, dass er alle Bewegungen 
gleichmässig ohne Ruck und ohne Schwung 
ausführen soll. Zuckt er nun trotzdem bei 
einer Uebung^ so ist der Widerstand zu gross 
und man muss ihn verringern. Die Gymnastik 
braucht keineswegs Abends ausgeführt zu 
werden. 

Ein Erfolg zeigt sich meistens schon 
nach wenigen Tagen, doch stellt sich bei 
Patienten, die längere Zeit an Schlaflosig- 



<) Ewer: Zur Therapie der Schlaflosigkeit. Ther. 
Monatehefte 188c). 



keit gelitten, nicht sofort ein die ganze ITfi^H 
hindurch währender Schlaf ein, sondern edB 
allmählig verlängert sich seine Dauer ual 
erst nach und nach gewinnt er alle Eigen- 
schaften, die wir von einem gesunden Schlaf 
verlangen. 

III. 

Einfacher ist das Mittel, welches ProfesBor 
Preyer*) empfiehlt: die sauere Milch. 

Preyer gelangte dazu auf theoretisch- 
physiologischem Wege, indem er fand, dass 
bei Ihieren nach starker Ermüdung Milch- 
säure in den Muskeln vorwaltet. Er hält 
letztere für einen ErmüdungsstoiF, gab Thieren 
das Natrium lacticum und sah, dass dieselben 
schläfrig wurden und in festen Schlaf ver- 
fielen. Auch versuchte er dann mit gleichem 
Erfolg saure Molken, Buttermilch, selbst 
Zuckerwasser. Dagegen warnt P. vor dem 
milchsauren EaU und den milchsauren Erden. 

Auch Dr. Eberhard Richter (Dresden) ^) 
schreibt der sauren Milch oder Buttermilch 
schlafbringende Eigenschaften zu und es gibt 
in der That zahlreiche Personen, welche ge- 
wohnt sind, Abends vor dem Schlafengehen 
saure Milch oder Buttermilch zu geniessen, 
um „dadurch ihr Blut zu beruhigen und 
besser zu schlafen. ** 

IV. 

Neben der Gymnastik spielt die Massage 
eine grosse Rolle in -der Behandlung der 
Schlaflosigkeit. 

Einschläferung durch Streichen war schon 
im Alterthume bekannt. Darauf beziehen sich 
zwei merkwürdige Citate : ^) „Quid si illum 
tractim tangam ut dormiaf* (Plautus) und 
„Percurrit agili corpus arte tractatrix manum- 
que doctara spargit omnibus membris* 
(Martial). 

Von der beruhigenden, einschläfernden 
Wirkung streichender Bewegungen können 
wir uns am Besten an mit Chorea behafteten 
Rindern überzeugen. Die heftigsten Chorea* 
tischen Zuckungen schwinden, sobald wir das 
betreffende Kind horizontal niederlegen lassen 
und mit unseren Händen den Körper ent- 
lang sanft streichende Bewegungen ausführen. 
Diese Streichungen üben einen ungemein 
beruhigenden Einfluss auf die gesammte 
Muskulatur aus und wir beobachten n'f^^t 
nur ein minutenlanges Sistiren choreatisc r 
Bewegungen, sondern oft genug auch Scb f. 

Massage ist ein vortreffliches Mittel gei i 
die Schlaflosigkeit, die durch allgeme e 
Nervosität, nervöse Atonie von Magen i 

') Schlaf durch Ermüdungsstoffe herrorgeri : 
Centralblatt f. med. Wiss. 1875. 

*) Ueber Miloh und Molkenouren. II. Bd. Lei, ;. 

') J. T. Jan: Der Schlaf. Inaugural Dias"- fe. 
Würzburg 1«H6. 
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Darmkanal und chronischen GastrointestinaU 
catarrh mit den Folgen heruntergekommener 
E!rnährung bedingt wird. Symon Eccles ') 
empfiehlt in solchen Fällen die Anwendung 
der Massage des Abdomens, die hier durch 
Hebung des Stoffwechsels, wie er an mehreren 
Krankengeschichten zeigt, zur völligen Be- 
hebung »der Beschwerden führt. 

Ueber die methodischen Details der 
mechanischen Behandlung der Idchlaflosigkoit 
mit Gymnastik und Massage werden wir bei 
der seinerzeit vorzuführenden Kasuistik uns 
zu verbreiten Gelegenheit haben. 

V. 

Dort, wo die Schlaflosigkeit Folgezu- 
stand einer allgemeinen Schwäche ist, wird, 
namentlich von englischen Autoren, die 
Elektrizität empfohlen. 

Massey^) empfiehlt einmal eine Fara- 
disation sämmtlicher Eörpermuskeln mit 
Ausnahme derer des Gesichts und des Nackens. 
Diese Methode gibt besonders gute Erfolge, 
wenn die Patienten schwächlich sind und an ' 
kühlen Extremitäten leiden. Zweitens zeigt 
sich öfters die allgemeine Franklinisation 
vortheilhaft; auch die elektrische Kopfdouche 
wird sehr gerühmt. Bei der Franklinisation 
ist der Kranke mit einem Pole der Maschine 
verbunden; während man mit der anderen 
kugelförmigen Electrode bis zur Entziehung 
kleiner Funken über die Körperoberfläche 
des (am besten mit Wolle) bekleideten 
Patienten hinstreicht. 

Ziemlich unmittelbaren Erfolg hatte die 
Galvanisation mit schwachen Strömen (3*5 
M. A.), wobei von den breiten, gut ange- 
feuchteten Electroden die Anode in der 
Hinterhauptsgegend, die Kathode am Rücken 
steht. Mit noch schwächeren Strömen operirt 
man, wenn die Anode am Halse stehen soll 
(sogenannte dympaticusgalvanisation). Eine 
ähnliche gute Wirkung soll auch eine schwache 
Faradisation der Hinterhauptnackengegend 
haben. 

Die elektrische Behandlung der Schlaf- 
losigkeit ist sehr umständlich und ist eine 
besondere Vorsicht von Nöthen. Namentlich 
ist dies der Fall bei der von Blakwood ') 
"fohlenen Procedur. Blakwood wendet 

n faradischen oder galvanischen Strom 

der, während eine Elektrode am Plexus 

is (?) (Magengrube) des Kranken ruht, 
ih die elektrische Hand des Arztes appli- 

wird. 



') Massage as a means of troatment in chronic 
Waand in sleeplessness. Thebrit. med. Jouru . 1887. 
) Eleotrioal aids in the treatement of insom 
i. news. 1887. 
I Eleotiioal treatment of insomnia Pbl. med. 
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VI 

Der Uehrzahl der bisher besprochenen 
physikalischen Schlafmittel liegt die Annahme 
zu Grunde, dass der Schlaf der Folgezustand 
einer Anhäufung grösseren Quantitäten von 
Arbeitsproducten oder Ermüdungsstoffen sei. 

Dieser Hypothese steht eine andere 
gegenüber, welche eine Stütze durch das 
physiologische Experiment und die Beob- 
achtung am Krankenbette erhält. 

Wie alle ruhenden Organe, erhält auch 
das ruhende Gehirn weniger Blut zugeführt 
als das thätige. Die Annahme ist zunächst 
bestätigt worden durch die Untersuchungen 
von Hnghlings Jacks^on. Dieser fand, dass 
die Retina während des Schlafes anämischer 
ist als während des Wachens. 

Schüler sah bei der feuchten Einpackung 
seiner Yersuchsthiere die PiageßLsse sich ver- 
engern, das Gehirn einsinken, die pulsato- 
rischen Bewegungen desselben undeutlicher 
werden. Die Empfänglichkeit der Thiere gegen 
Reiz sank, die Thiere schienen zu schlafen. 

Mosso zeigte mit seinem Plethysmo- 
graphen, dass bei Eintritt von Schlaf das 
Yolum der peripherischen Theile zunimmt. 
Dies ist nur möglich durch eine Vermehrung 
ihres Blutgehaltes. Sobald der Beobachtete 
erwacht, nimmt das Volum des in dem Ple- 
thysmographen befindlichen Armes wieder ab. 
Es wird mit dem beginnenden Denkprocesse, 
mit der erwachenden lebhafteren Thätigkeit 
des Gehirnes wieder mehr Blut zu diesem 
Organe dirigirt, und dieses muss den übrigen 
Theilen entzogen werden, daher die Ab- 
nahme ihres Volumens. 

Aus air dem geht nun hervor, dass das 
mächtigste und sicherste Mittel zur Be- 
kämpfung 'der Schlaflosigkeit ein Verfahren 
sein wird, durch welches es gelingt, eine 
ausgiebige Depletion der Schädelhöhle, eine 
Verminderung der Congestion zu Gehirn und 
Meningen herbeiführen. 

Durch thermische und mechanische 
Actionen sind wir fast immer im Stande, 
diese Indicationen zu erfüllen. Es gibt kein 
Heilmittel, durch welches wir so prompt ge- 
sunden, kräftigenden Schlaf herbeiführen 
können, wie durch hydriatische Proceduren, 
durch welche eine ^Erweiterung der Haut- 
gefässe, eine stärkere Füllung derselben mit 
Blut und damit eine Entlastung der Kopf- 
und Hirngefässe erzielt wird. 

Auch eine direct bewirkte Contraction 
der Kopf- und Hirngefässe bewährt sich oft 
in dieser Hinsicht. Kälteanwendung auf den 
Kopf, in einer Form, bei der das störende 
Wechseln der Umschläge fortfällt, also durch 
einen Kühlschlauch mit Wassercirculation 
hat schon vielen Schlaf gebracht. 
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i in unserem Falle 
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einwirken und ohne 
lung eine Erweite- 
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zu schlafen - — wie Ändere 
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IJeber locale Behandlui 
gescIiwUren mit 

Von Dr. Bin 

(Wieo. med. BlUtter N 
Im Mai vorigen Ja 
Prof. Kezmirszky dec Kli 
behufs Operation Überwies 
mangel konnte sie vordf 
genommen werden und ui 
behalten, bestellte sie Bi 
lantcn Behandlung. Die vor 
gestellte Diagnose lautete 
und war das makroskopii 
geprägt, dass man von eint 
Untersuohnng absehen koni 
mehr aus Roinliohkeit; 
Bärsony täglich, später j 
Wunde mit Alkohol. AI 
Tagen die Patientin auf 
unterbringen können, wa 
dermassen verringert, dasi 
bei der localea Behandh 
16. Julijwar die Scheiden^ 
jeglicher Wunde. Am 28. 
an der früheren Wundstell 
sohmutziggraue Wunden 
auf Alkohol Waschungen a 
Die Patientin verliess ge 
torium. 

Um dieselbe Zeit suc 
Frau die Klinik auf, bei d 
vaginalis diagnostioirt wu 
sollte eine Total-Exstirpa 
werden, doch da sie niol 
suchte es Bäraony mit Ä 
Am 3, Aueust wurde Fe 
mung der Klinik entlassen 
Zeit die Portio mit Epi 
unteren Rande des Mut 
sich ein erbsengrosses, mit 
Gebilde. Zu Hause setzte 
Weile diese Waschungen 
ab jedoch nahm Patientin 
vor. Im Februar stellte s 
dein früheren Status vor; 
gationen besserte sich w 
Verf. glaubt, dass weitei 
zeigt wären. 
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Ueber den t^raktisch - therapentischen 
Werth der Antinionverbiiidangen. 

Von Prof E. Harnack. 

Die Werthschätzung des Antimons war 
zu verpchiedenen Zeiten eine sehr verschie- 
dene und schwankende. Im Gegensatz zu 
dem im Jahre 1830 officinell gewesenen 21 
Präparaten des Antimons sind heute nur 
noch zwei officinell, der Brech Weinstein und 
der Goldschwefel. Harnack wirft nun die 
Frage auf, ob nicht auch diese beiden Prä- 
parate als überflüssig und entbehrlich zu 
bezeichnen seien. Was den Brechweinstein 
betrifft, so hält ihn Harnack für entbehrlich, 
denn als hautentzündendes Mittel zum Zweck 
einer Ableitang auf die Haut ruft er leicht 
eine sehr heftige, schliesslich zur Nekrose 
der Haut führende Wirkung hervor. Es wird 
daher durch andere sogenannte Epispastica 
(Crotonöl, Euphorbiumharz, Resorcin, Chry- 
sarobin etc.) zweckmässig ersetzt. Als Brech- 
mittel spielt der Tartarus stibiatus keine be- 
deutende Rolle mehr. Abgesehen davon, 
dass die Verwendung von Brechmittel am 
Krankenbette gegenwärtig ungemein einge- 
schränkt worden ist, kann der Brechweinstein 
.schädlich wirken durch Reizung der Magen- 
Darmschleimhaut sowie dadurch, dass 
es vom Blute aus noch Wirkungen allge- 
meiner Art hervorzurufen im Stande ist. 
Mit Recht hat daher die neueste Zeit den 
Tartarus stibiatus durch das Apomorphin 
als Emeticum ersetzt. Dasselbe ist ein ideales 
Brechmittel, wenn es in nicht zu grossen 
Dosen gegeben wird. 

Die dritte Indication für die Anwendung 
der Antimonverbindungen ist ihre Verwen- 
dung als nauseose Expectorantia. Für diesen 
Zweck benutzt man besonders den söge 
nannten Goldschwefel. Auch hier dient das 
Apomorphin als vorz^igliches Ersatzmittel. Als 
Diaphoreticum bedürfen wir des Antimons 
nicht mehr, da wir geeignetere Mittel be- 
sitzen Was die Anwendung des Brechwein- 
steins als Fiebermittel betrifft, so hat man 
dieselbe mit Recht gänzlich fallen gelassen. 
(Münch.med.Wochenschr. 1892. Nr. 11.) 



Zar Desinfection von Wohnungen. 

Von Dr. Cronberg. 
Nachdem chemische Stoffe in Gasform 
für die Desinfection von Wohnungen als 
nicht genügend befunden sind, verlädst man 
sich darauf, dass die lofectionskeime in der 
Luft hauptsächlich durch die Lüftung ent- 
fernt werden. Die Aufmerksamkeit hat sich 
jetzt mehr' der Desinfection der Wände zu- 
gewandt. Zur Ausführung derselben hat 



Verf. hauptsiächlich mit Schwamm, Zunder, 
Waschleder und Gummi einige Versuche 
angestellt; das Ergebniss wurde mit dem- 
jenigen der vielfach benutzten Abreibungen 
mittelst Brot verglichen. Verschiedene Sorten 
Tapeten und Wände, letztere mit Oelfarbe 
und Leimfarbe angestrichen, wurden mit 
Staphylococcus pyogenes aureus oder mit 
einige Tage altem tuberculösen Sputum in- 
ficirt. Besonders bei der Desinfection der 
Tapeten hat sich der Schwamm als das des 
infectionskräftigste Mittel bewährt. Zunder 
und. Waschleder erwiesen sich als nicht so 
zuverlässig; der Zunder im Besonderen hat 
ebenso wie das Brot den Uebelstaad, dass 
er leicht krümelt. Bei der Desinfection der 
mit Oelfarbe angestrichenen Wände wirkten 
Schwamm und Waschleder nicht immer 
sicher. An Wänden mit Leimfarbe war das 
Ergebniss nicht günstig, so dass Verf. em- 
pfiehlt, solche behufs Desinfection mit Kalk- 
milch zu übertünchen. Zu bestimmten Schlüssen 
glaubt sich Verf. noch nicht berechtigt, da 
die Versuche zu wenig zahlreich waren. Der 
Schwamm scheint ihm aber werth zu sein, 
besonders bei der Desinfection der Tapeten 
an der Seite des Brotes in der Praxis ver- 
sucht zu werden. Er ist leicht zu handhaben« 
er krümelt nicht, wie das Brot und es haftet 
vom Schwamm nichts an den Wänden, wie 
Verf. das bei Anwendung des Brotes beob- 
achtet hat. Ferner ist der Schwamm leicht 
zu sterilisiren und seine Anwendung ohne 
Gefahr für die Desinficirenden und nicht 
theuer. (Arcb. t Hygiene. Bd. 13, Heft 3.) 



Ueber Spulwürmer und ihre Behandlung 

macht Prof. D e m m e (28. med. Bericht über 
die Thätigkeit des Jenner*schen Kinder- 
spitals in Bern) beachtenswerthe Bemerkungen. 
Nachdem er einige Fälle beobachtet, in denen 
perniciöse Anämie auf die Anwesenheit von 
Spulwürmern im Darm zurückzuführen war, 
ist er zu der Ansicht gelangt, dass die 
reichliche Anwesenheit von Spulwürmern im 
Darmrohr nicht gleichgiltig ist und in ent- 
sprechender Weise behandelt werden müsf* 
Liegen nur vage Vermuthungen bezüglic 
Vorhandenseins der Spulwürmer vor, so gif 
D. den betreffenden Kindern des Morge 
1 Kaffeelöffel leicht gezuckertes Olivenöl n 
einem Zusatz von 0'025 Santonin. Oeh 
im Laufe des Morgens Exemplare vc 
Ascaris lumbricoides ab, so folgt Nachmittaj 
etwa eine Stunde nach der Mahlzeit noc 
eine zweite solche Gabe Haben sie auf d 
erste Morgengabe die Vermuthungen c* 
Anwesenheit von Spulwürmern als un^ 



— 88 — 



"r»*i 



Subcutane Morphiuminjectionen, Appli- 
cation Yon Eis auf daR Abdomen, warme 
Sitzbäder, erweichende Eataplasmen, Kalomel, 
RicinuBÖl' etc. Trotzdem Fortdauer der Ob- 
fitruction ; die Schmerzen traten mit gleicher 
Intensität immer wieder auf, der Vomitus 
wiederholte sich häufiger und die Vermin- 
derung des Harns steigerte sich sogar bis 
zur coTnpIeten Ischurie, so dass man sich 
genöthigt sah, den Kranken binnen 24 
Stunden 2 bis 3 Mal zu cathetheriairen. 

Einer der Aerzte hatte Enteroklysmen 
aus Olivenöl vorgeschlagen, was auch an- 
genommen wurde, und man war schon zu 
einer Menge von 2 — 8 Litern für jedes 
Klysma angelangt, der erwartete Erfolg 
blieb aber aus. Der Zustand des Patienten 
verschlimmerte sieh indess zusehends, und 
man dachte schon an die Laparatomie als 
ultimum refugium in der Hoffnung, das Leben 
des Patienten zu retten. 

Verf., consultirtf empfahl zunächst die 
Anwendung dea constanten elektrischen 
Stromes, da er dieses therapeutische Mittel 
als das rationellste im vorliegenden Falle 
erachtete, nachdem er Darmocclusion wegen 
mangelhafter Innervation diagnosticirt hatto. 

Die Diagnose war unter Anderem auf 
folgende Thatsachen gestützt: Brüskes Auf- 
treten des Schmerzes und der Obstructions- 
erscheinungen ; paroxistische Form des 
Schmerzes und ein relativ ruhiges Intervall 
zwischen je zwei Krisen ; Eintritt der Darm- 
verschliessung nach wiederholter Darment- 
leerung und nach einer profusen Diarrhoe; 
Vorhandensein einer Blasenlähmung, die auf 
Qrund keiner vorhergehenden Erkrankung 
dei Harnorgane erfolgt \«ar, and die man 
niemals als habituelle Complication der ge- 
wöhnlichen Darmobstruction beobachtet hat: 
endlich die entschieden neuropathische Natur 
des Kranken. 

In Uebereinstimmung mit den anderen 
Collegen wurde durch Dr. Vizioli, Professor 
der Elektrotherapie an der Universität zu 
Neapel die elektrische Behandlung begonnen. 

Der positive Pol, an welchem man einen 
25 Ctm. langen Catheter angebracht hatte, 
wurde in das Rectum eingeführt, den oliven- 
förmigen, negativen Pol Hess man auf den 
Bauchdecken hin- und hergleiten, vorzugs- 
weise auf den dem Colon entsprechenden 
Partion. Der Strom wurde täglich 3 Mal 
applicirt; jede Application dauerte 8 — 10 
Minuten. Schon nach der dritten Application 
hörte die Ischurie auf, und von dieser Zeit 
an konnte der Kranke wieder regelmässig 
uriniren. Sein allgemeiner Zustand besserte 
sich rasch, die Schmerzen wurden weniger 
intensiv und kehrten nicht so häufig wieder ; 



das Moralische des Kranken war auch sicht- 
lich gehoben. Indessen persistirte noch die 
Darmocclusion. 

Diese ersten Resultate, vor Allem aber 
das Verschwinden der Blasenlähmung, bildeten 
eine Bestätigung der Diagnose, und wiewohl 
einige Collegen sich mit den bereits erzielten 
Resultaten nicht zufrieden geben wollten and 
der Familie des Patienten die Nothwendig- 
keit eines operativen Eingriffes mehr als je 
nahelegten, bestand Verfasser auf der Fort- 
setzung der elektrischen Behandlung. 

Der Erfolg dieser Cur Hess auch nicht 
lange auf sich warten, denn schon nach der 
neunten Application bekam der Kranke 
spontan regelmässigen Stuhl ; nach einer 
lOtägigen Behandlung war Patient vollkommen 
geheilt. 

Ungünstige Wirkung von DermatoL 

W e 1 s m ü 1 1 e r kann nach eigenen, 
wenn auch nicht ausgedehnten Erfahrungen 
dem D e r m a 1 1 keinerlei hervorragende 
Wirkungskraft, keinen Vorzug vor Jodoform 
zuerkennen. Es versagte in allen Fällen von 
Ulcus cruris, bei denen er es zur Anwen- 
dung brachte. In einem Falle folgten jedoch 
der Anwendung von 15 Gramm Dermatol 
schwere Allgemeinerscheinungen , welche 
Welsmüller als directe Vergiftungssymptome 
durch Dermatol anspricht« Sie bestanden 
in Fieber (39 Qrad), Kopfschmerz, Müdig- 
keit und einem über den ganzen Körper 
ausgebreiteten juckenden,* brennenden Aus« 
schlag, welcher sich an dem mit Dermatol 
bestreuten Fusse in Form linsen- bis fünf- 
pfennigstückgrosser mit Serrum gefüllter 
Blasen darstellte. Dermatol wurde ausgesetzt 
und vier Tage später war Pat. von den ge- 
schilderten Vergiftungserscheinungen befreit. 
(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 51, 1891.) 



Atropin gegen Coiica satnrnina. 

Als ein sicheres und schnelles Heil- 
mittel der Colica saturnina, welches dem 
Erkrankten in wenigen Tagen zu seiner 
Arbeit zurückzukehren gestattet, bezeichnet 
Rowland Humphreys (London) das 
Atropin. Er verabreicht dasselbe entweder 
in subcutaner Injection in der gewohnl 
Dosis oder häufiger innerlich in der Mei 
von Vs ^g^' Sechs mit Atropin behande 
Fälle von Bleikolik spürten schon nach ( 
ersten Einnahme des Mittels beträchtli< 
Erleichterung, in wenigen Tagen waren a 
Symptome, als Schmerzen, Obstipation et 
gänzlich gewichen. Zum Schlüsse gibt Hui 
phreys noch Jodkali. 

(La S6maine medicale- 1891.' 
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Ueber physikalische and diätetische 

Schlafmittel. 

Yen Dr. B. Buxbaum, Assistent an der allgemeinen 

PoUklinik in Wien. 

(SchlusB.) 
Zahlreiche andere hydriatische Aotionen, 
die ebenfalle eine derivatorisohe Wirkung 
haben: Abreibungen, protrahirte laue Halb- 
bäder, Regenbäder oder Proceduren, die wie 
das länger dauernde kühle Sitzbad eine Erwei- 
terung des FassungBraumes der Bauchgefässe 
und damit ableitende Wirkungen von den 
oberen Körperpartien zu erzwingen gestatten, 
endlich fliessende Fussbäder und Wadenbinden 
werden in geeigneten Fällen sehr viel Nutzen 
bringen. 

Von den Halbbädern sind es insbeson- 
dere die von 25— 20<> R. allmählig abge- 
kühlten, mit nicht zu starker mechanischer 
Friction verbundenen, auch schleimige Sub- 
stanzen (Kleienabsud etc.) enthaltenden 
Bäder, die einen mächtig beruhigenden Ein- 
fli «ausüben. 

ivon konnte ich mich am besten bei 
Tabiker überzeugen, der in Folge 
r lancinirenden Schmerzen, der Paro- 
len, die sich bei ihm des Abends ge- 
jlich steigerten, lange Zeit an quälender 
'^^osigkeit litt. 

e heftigsten Schmerzen und die Schlaf- 
c^it brachten den Patienten in einem 
11 asse herunter, das in gar keinem Yer- 
hl •-•'— "" seinem Leiden stand. 
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Der sehr intelligente Patient hatte sieh 
schon entschlossen, selbst auf die Gefahr in 
Morphinismus zu verfallen, zum Morphium 
seine Zuflucht zu nehmen, als ihm der Rath 
ertheilt wurde, noch einen Versuch mit einer 
hydriatischen Bekämpfung seiner Agrypnie 
zu machen. 

Der erste Versuch [gelang glücklicher- 
weise. Ich liess dem Patienten unmittelbar 
vor dem Schlafengehen von einem geübten 
Badediener ein mit massiger Friction ver- 
bundenes Halbbad von 25^ appliciren. Massig 
abgetrocknet und mit einer Leibbinde ver- 
sehen, ging Patient ins Bett und schlief nahe- 
zu fünf Stunden ununterbrochen« 

Dass wir dieser Methode der Behand- 
lung der Schlaflosigkeit bei fiebernden 
Kranken vor einer medicamentösen den 
Vorzug geben werden, ist selbstverständlich. 
Es ist ja bekannt, dass es sich bei der Be- 
handlung fieberhafter Erkrankungen die 
Hebung und Kräftigung der Herzthätigkeit, 
des Oefäss- und Gewebstonus, die Befreiung 
des Sensoriums, die Herbeiführung eines 
kräftigen Schlafes, dessen die Patienten sehr 
lange entbehren. 

Es existirt kein Medicament, welches 
alle diese Indicaditionen so prompt und ohne 
schädliche Folgen erfüllt als ein entsprechend 
temperirtes Halbbad. 

Es war zur Zeit der Influenzaepidemie, 
als ich zu einem Patienten gerufen wurde, 
den man eben in die Irrenanstalt zu trans- 
portiren entschlossen war. 

Die Diagnose, die gestellt wurde, lautete 
Manie. Patient tobte thatsächlich. Nur mit 
Mühe gelang es drei kräftigen Männern, ihn 
im Bette festzuhalten. Wiederholt machte er 
Versuche ihnen zu entwischen und einen 
Selbstmord zu verüben. 

Eine blosse Berührung der Haut über- 
zeugte mich; dass es sich bei dem Patienten 
um eine fieberhaft erhöhte Körpertemperatur 
bandle, und ich stellte die Diagnose mit 
Rücksicht auf die herrschende Influenza- 
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epidemie, mit Rücksicht darauf, dass der 
Patient, den ich von früher her sehr gut 
kannte, kein Potator war, auf Delirium febrile. 
Der Puls war immens beschleunigt, sehr klein, 
leicht unterdrückbar. 

Patient hatte drei Gramm Chloralhydrat 
bekommen, die selbstverständlich keine Be- 
ruhigung verursachten. Oierig griff Patient 
nach jeder Flüssigkeit, die ihm dargereicht 
wurde und ich benutzte den Umstand und 
gab ihm, während dem ich ein 24® Ilalbbad 
bereiten liess, einige Löffel Cognac. Von den 
drei kräftigen Männern, die mir zur Ver- 
fügung standen, liess ich den Patienten ins 
Bad bringen. Zwei frottirten ihn kräftig« der 
dritte übergoss ihn aus bedeutender Höhe 
mit kaltem Wasser. Zehn Minuten währte 
diese Procedur. Das Sensorium wurde frei. 
Kaum zu Bett gebracht, schlief Patient ein. 
Es war kein Schlaf, wie er in Folge von 
Erschöpfung auftritt. Der Puls war verlang- 
samt und kräftiger geworden, trotzdem die 
Temperatut*, wie ich mich jetzt überzeugen 
konnte, nach dem Bade noch ^9^ betrug. 
Nach drei Stunden liess ich das Halbbad 
wiederholen, Patient schlief bis zum Morgen. 

Auch Sitzbäder von 16 — 18® unmittel- 
bar vordem Schlafengehen genommen, werden 
mit Erfolg benutzt, besonders dann, wenn 
die Methode des Nichtabtrocknens mit den- 
selben verbunden wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass unser 
Centralnervensystem von der Peripherie aus 
erregt und beruhigt werden kann. Das Ab- 
trocknen ist mit einer Friction verbunden. 
Dieser sensible Nervenreiz theilt sich dem 
Oehirn mit und verursacht in manchen Fällen 
Schlaflosigkeit. Der Wegfall der mechani- 
schen Friction ist ein Factor, der bei der 
Combination des Halb- oder Sitzbades mit 
der Methode des Nichtabtrocknens in Rechnung 
kommt und mit viel Nutzen angewendet 
werden kann. 

Das Sitzbad ist besonders empfehlens- 
werth bei Schlaflosigkeit in Folge von Stö- 
rungen im Bereiche der vegetativen Sphäre 
und bei sexuellen Reizzuständen. Der Pat. 
bekommt in sein Schlafzimmer ein Sitzschaff 
mit dem der Indication entsprechend tempe- 
rirten Wasser. Unmittelbar vor dem Schlafen- 
gehen nimmt er ein Bad von 10—20 Minuten 
und legt sich unabgetrocknet ins Bett. Qe- 
wöhnlich schlafen die Patienten sofort ein, 
erwachen aber nach IV2— 2 Stunden wieder, 
nun steigt der Betreffende wieder auf einige 
Minuten ins Bad, legt sich wieder unabge- 
getrocknet nieder und schläft ruhig weiter. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge sexueller 
Ueizzustände empfiehlt sich ferner die An- 



wendung des Psychrophors '). Die Behebung 
des der Schlaflosigkeit zu Qrunde h'egendee 
localen Leidens genügt und wird oft erzielt 
durch die methodische Anwendung der Eühl- 
sonde. 

In Fällen von Schlaflosigkeit in Folge 
congestiven Kopfschmerzes, Blutandrang 
gegen den Kopf, sind fliessende Fussbäder 
und Wadenbinden indicirt, Proceduren, die 
eine mächtige Gontraction der Kopfgefasse 
bewirken. Fliessende Fussbäder sind im 
Hause sehr schwer zu haben. Jedem zu- 
gänglich sind die Wadenbinden d. h. naeh 
Art der Priessnitz-Umschläge um die Waden 
gewickelt gut trocken bedeckte Binden. 

Dass diese scheinbar unbedeutende Pro- 
cedur gute Dienste zu leisten vermag, konnte 
ich ^ mich wiederholt überzeugen. Zahlreiche 
Frauen klagen über die Schlaflosigkeit vor 
Beginn der menstrualen Blutungen. 

Hier sind Wadenbinden ebenfalis von 
Wirkung. 

Zu den nicht pharmaceutischen Schlaf- 
mitteln ist auch die Suggestivtherapie zu 
zählen. Die Suggestion in wachem Zustande, 
sowohl als auch die Suggestion in der Hypnose 
mit Vorsicht und bei entsprechender Aus- 
wahl der Fälle geübt, werden gewiss nicht 
die im Allgemeinen befürchteten Störungen 
hervorrufen. 

Bei Neurasthenikern erzielt man mit der 
Suggestion in wachem Zustande sehr gute 
Resultate. Der Arzt, dem der Neurastheniker 
sein Vertrauen schenkt, ist gewiss im Stande, 
die Aufmerksamkeit des Betreffenden nach 
einer bestimmten Richtung zu concentriren 
und ich sah zahlreiche gelungene Erfolge 
der suggestiven Behandlung von Schlaflosig- 
keit bei Patienten, die monatelang nur nach 
Gebrauch der verschiedensten pharmacolo- 
gischen Ilypnotica schlafen konnten. Dass 
die Autosuggestion Schlaflosigkeit ebenso 
wie Schlaf h,ervorrufen kann, dafür spricht 
ebenfalls die' Erfahrung. Zahlreiche Neu- 
rastheniker und Hysterica schlafen nicht, 
weil sie sich eben mit dem Bewusstsein ins 
Bett legen, nicht schlafen zu können, wenn 
es gelingt, dass sie sich von dem Gedanken, 
nicht schlafen zu können, befreien, wenn es 
gelingt, sie dahin zu bringen, dass sie s 
mit dem Gedanken, dass sie schlafen wol 
und können, vertraut machen, dann werc 
sie auch in den ersehnten Schlaf yerfall 

Die Zahl der physikalischen Sohlafmil 
ist, wie schon aus dieser lückenhaften Dk 
Stellung ersichtlich, eine ziemlich grosi 
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Wenn auch das eine oder das andere Mittel 
beim ersten Versuch seine Dienste Torsagt, 
wenn auch die Anwendungsweise einiger der 
genannten Proceduren eine ziemlich compli- 
oirte ist, so lohnt es sich doch immer der 
Mühe, die physikalischen Hypnotica vor den 
pharmacologischen zu versuchen. 

Dass den physicalischen Schlafmitteln, 
wenn auch nur das Princip des ,,nil nocere^ 
in Betracht gezogen wird, das Vorrecht 
gebührt, wird man leicht einsehen. 



Ueber die Wirkung des Salipyrin. 

Aus der medicinisohen Abtheilung des Hofrathes 
Prof. D ras ehe im k. k. allgem. Krankenhaiue ia Wien. 

Von Dr. Rlohard Hitsobnann, Aspirant an der ge- 

nannten Abtheilung. 

Die in neuerer Zeit gesammelten Er- 
fahrungen über die gleichartige Wirkung 
ähnlich zusammengesetzter Medicamente 
haben die chemische Industrie veranlasst, 
eine grosse Menge von Verbindungen zu 
eonstruiren, deren Stammbaum fast immer 
in letzter Linie auf das Benzol zurückführt. 
Da zeigt nun die Mehrzahl dieser synthetisch 
bergestellten Körper trotz mancher Verwandt- 
schaft in ihrer Wirkung, welche mehr oder 
minder eine antipyretische war, gewisse 
specifische Eigenschaften, nach welchen sie 
sich zu Gruppen zusammenfassen lassen. 3o 
wirken Phenol, Kreosot, Quajacol und Sali- 
cylsäure antiseptisch, die Salicylsäure und 
deren Derivate vorzüglich antirheumatisch, 
die Derivate des Chinolins: Thaliin und 
Rairin als heftige Protoplasmagifte; die Ab- 
kömmlinge des Anilins: Antifebrin, Antipyrin, 
Phenaeetin, Pyrodin und Exalgin zeichnen 
sich durch ihre analgetische Wirksamkeit aus. 

Es war nun verlockend, zwei Körper, 
welche schon durch die beiden gemeinsame 
antipyretische Wirkung einander nahe gerückt 
sind, von denen aber jeder für sich eine 
specifische Wirkung hat, zu paaren, und man 
erhoffte von dieser Verbindung einen Ab- 
kömmling, der in sich iie guten Eigen- 
schaften seiner Abstammung vereinigend die 
Medication bei manchen Krankheiten verein- 
fachen könnte und so eine wesentliche 
BAi*<^icheTung unseres Arzneischatzes dar- 
si T würde. 

iesem Raisonnement verdankt das 
81 ^isaure Antipyrin, von Riedel dargestellt 
Q unter dem Namen , Salipyrin*^ in den 
I: iel gebracht, seine Entstehung. Der Anti- 
p Jgehalt sicherte einen energischen anti- 
p 3 tischen und antineuralgischen Erfolg, 
^ dem Salicylsäuregehalt war eine anti- 
^ imatische Wirkung zu erhoffen und der 
^ ier Salicylsäure als Antisepticum Hess 



auch eine Beeinflussung der als Infections- 
krankheit längst erkannten Influenza erwarten, 
wenn auch der Fund des specifischen 
Mikroorganismus erst der jüngsten Zeit vor- 
behalten war. 

Quttmann war der Erste, welcher dem 
Salipyrin einen empfehlenden Oeleitbrif mit- 
gab, nach Jahresfrist veröffentlichte Hennig 
in überaus enthusiastischer Weise seine 
Resultate mit Salypyrin, bei rheumatischen 
Erkrankungen, ihm folgte Mosengeil, der 
dem Salipyrin den Namen eines Specificum 
gegen Influenza beilegte. 

Die an sich richtige theoretische Ueber- 
legung, welche der Darstellung des neuen 
Medicaments zu Grunde liegt; sowie die 
ausserordentlich günstigen Berichte über die 
Behandlung mit Salipyrin veranlassten eine 
kritische Untersuchung der Erfolge desselben 
auf der V. medicinischen Abtheilung des 
k. k. Allgemeinen Krankenhauses. 

I. Die antipyretische Wirkung. 

Das Salipyrin gelangte zur Erprobung in 
einer Anzahl von Fällen von Typhus abdo- 
minalis, Erysipelas migrans, Tuberculosis, 
pulmonum, Processus puerperalis, Rheuma- 
tismus articulorum acutus, Influenza, Bronchitis 
und Angina tonsillaris. Pneumonien wurden 
von diesen Untersuchungen gänzlich ausge- 
schlossen, weil gegenwärtig auf unserer Ab- 
theilung bei diesen das therapeutische Ver- 
fahren mit grossen Gaben von Digitalis 
versucht wird. 

Das Resultat der Beobachtungen über 
die antipyretische Wirksamkeit des Salipyrins 
ist folgendes: 

1. In geringen Dosen oder in Dosen zu 
10 Gramm, welche auf längere Zeit vertheilt 
werden, fehlt die antithermische Wirkung 
ganz oder sie ist inconstant. 

2. Grosse, in kurzen Zwischenräumen 
genommene Quantitäten erzeugen, soferne 
sie überhaupt vertragen werden, einen raschen, 
nicht anhaltenden Abfall der Temperatur. 

3. Gegen Abend erwies sich das Sali- 
pyrin wirksamer. Je höher die Temperaturen 
waren, bei denen es zur Anwendung kam, 
desto ausgiebiger war dessen Wirkung, je 
näher die Temperaturen der normalen standen, 
aber desto geringer. 

4. Normale Temperaturen wurden, wie 
aus Versuchen, welche Verfasser an sich 
selbst und Anderen anstellte, hervorging, durch 
Salipyrin selbst in grösseren Mengen nicht 
weeentlich beeinflus^t, niemals wurden dabei 
subnormale Temperaturen beobachtet. 

5. Wo Salipyrin als Antipyreticum ge- 
reicht wurde, erwiesen sich Puls und Respi- 
rationsfrequenz als unverändert, der Blut- 
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druck Beigte sich nur in seltenen Fällen, und 
zwar nur nach besonders grossen Mengen 
um ein Geringes yermindert. 

6. Die Pnlscurve zeigte nach grösseren 
Dosen, wenn Abnahme des Fiebers eintrat, 
Zunahme der Gefässpannung, indem eine 
vorher bestandene Diorotie nach Salipyrin 
verschwand, während die Elasticitätselevation 
deutlicher wurde. 

n. Salipyrin als Antirheumaticum. 

Die Leistungen des Salipyrins bei Ge- 
lenksrheumatismen waren durchaus keine 
glänzenden. 

Während Hennig erzählt, ') dass es ihm 
immer bis auf einen Fall gelang, in 6 bis 
72 Stunden die krankhaften Erscheinungen 
behoben zu haben, können wir durchaus nicht 
so günstige Erfolge aufweisen, vielmehr 
beobachteten wir, dass zwar eine günstige 
Beeinflussung, ja mitunter sogar Heilung der 
Gelenksaffection eintrat, dass aber sehr 
häufig noch während der Behandlung mit 
Salipyrin der entzündliche Process ein oder 
mehrere andere Gelenke befiel oder in den 
zuerst erkrankten Gelenken recidivirte, wo- 
durch die Mittheilungen Guttmann's ^) be- 
stätigt werden. 

Bei chronischem Gelenksrheumatismus 
erwies sich uns das Salipyrin als äusserst 
unzuverlässlich. Es trat wohl dann und wann 
eine geringe Abnahme der Schmerzen ein, 
doch war sie nie von anhaltender Dauer, 
noch viel weniger glückte es, die Schmerzen 
und die Unbeweglichkeit der Gelenke defi- 
nitiv zu beseitigen, da die eine Patientin, 
durch die Unannehmlichkeiten beim Ge- 
brauche des Medicamentes und die lange 
Dauer der Behandlung ungeduldig geworden, 
das Spital verliess, um Heilung in einem 
Badeorte zu suchen, bei dem anderen Pa- 
tienten Massagebehandlung eine rasche 
Besserung herbeiführte. 

ni. Salipyrin als Speciticum gegen 

Influenza. 

Was das Salipyrin als Specificum gegen 
Influenza leistet, ist in wenigen Worten 
gesagt 

Es ist nicht zu leugnen, dass nach einigen 
Gramm Salipyrin der lästige Kopfschmerz zu 
schwinden pflegt, schwerer verliert sich schon 
der Gliederschmerz. Als Prophylacticum 
gegen Pneumonien und andere Gomplicationen 
wirkt es entschieden nicht, ebensowenig« wie 
es auch nur den geringsten Einfluss auf die 
Bronchitis oder gegen das dieselbe beglei- 



') Henoig : Deutsche mediciniach. Wochensohrift 
Nr. 36, 1892. 

*) GattmanD, Berl. kUn. WoofaeDSohr. Nr. 87, 1 890. 



tende Gefühl von „Wundsein^ auf der Brust 
ausübt. 

Dass Salipyrin bei Influenza den Fieber- 
verlauf abkürzt, was Gogrewe ') behauptet, 
hat sich bei unseren Untersuchungen nicht 
herausgestellt und ist diesbezüglich auf da« 
bei der antipyretischen Wirkung des Salipyrin 
Erwähnte zu verweisen. Wir können darum 
auch nur Ruhemann ') beistimmen, der zu- 
gibt, dass «das Salipyrin symptomatisch ganz 
gute Dienste leistet, aber weder Pro- 
phylacticum, noch Specificum ist, dass es 
weder vor Recidiven, noch vor ComplicationeUf 
noch vor Nachkrankheiten schützt**, und der 
von einem wahren Specificum gegen Influenza 
verlangt, „dass es das Gift schnell vernichtet 
und derartig beseitigt, dass es zu den dae 
Nervensystem so lange schwächenden Reoon- 
valescenzstadien gar nicht mehr kommen 
kann**. 

Die Resultate, welche sich aus der 
Anwendung des Salipyrin bei Schnupfen er- 
gaben, sind wegen zu geringer Anzahl nicht 
massgebend, doch soll nicht unerwähnt bleiben, 
dass sich der begleitende Kopfschmers und 
das unbestimmte Unwohlbefinden nicht un- 
erheblich besserten, während ein Einfluss 
auf die Secretion in den wenigen beobachteten 
Fällen absolut vermisst wurde und ebenso- 
wenig eine Abkürzung des Yerlaufes eintrat. 

IV. Salipyrin als Antineuralgicum. 

Die besten Wirkungen, welche das 
Salipyrin bei unseren Untersuchungen auf- 
wies, waren solche als Antineuralgicum. 
Zur Behandluung kamen vier Fälle von 
Myelitis chronica mit lancinirenden Schmerzen 
in den unteren Extremitäten und im Kreuz, 
von denen zwei Patienten schon durch vier 
Dosen zu 0*5 Gramm pro die den ganzen Tag 
hindurch schmerzfrei blieben ; bei den beiden 
anderen jedoch, in schon vorgeschritteneren 
Stadien, trat statt der bohrenden Schmersen 
das Gefühl von Pelzigsein auf, auch stellte 
sich hier schon nach neun Tagen eine gewisse 
Angewöhnung ein, so dass zu stärkeren 
Dosen, und als diese Magenbeschwerden 
verursachten, zu anderen Medicamenten ge- 
griffen werden musste. Der Schmerz begann 
meist nach der zweiten Dosis zu 0*5 Gramm 
nachzulassen. Bei einem Falle von Iscl s 
war nach drei Pulvern zu 0*5 Gramm r h 
kein Nachlass der Schmerzen bemerk *, 
derselbe trat erst nach fünf Dosen zu 5 
Gramm ein und hielt einen halben Tag i. 
Wurde das Salipyrin gegen Abend genomn i, 

') Gogrewe, Deutsche Medioiaal-Zeitang, « 3, 
Nr. 6. 

*) Ruhemann, Deutsche medic. Wooheosc t, 
1892, Nr. 4. 
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reicht wird, dann aber meist lästige 3ch weisse 
und Magenbeschwerden yerursacht. Da das- 
selbe in seiner Wirkung keinesfalls seine 
Componenten, das Salicyl und Antipyrin, 
übertrifft, ausserdem gegenwärtig noch hoch 
im Preise steht, so dürfte es kaum eine 
allgemeine Anwendung finden. 



Referate. 



Zani Nachweis von Simulation einseitiger 

Gehörstörungen. 

Von Dr. Kern, Stabsarzt. 
(D. militärArztl. Ztiiohr. 5,91.) 

Dem zu Untersuchenden wird in jedes 
Ohr ein Schlauch gefuhrt. Zwei Assistenten 
sprechen in die SehlauchöfFnungen genau 
gleichzeitig denselben Satz, von welchem 
der in das gesunde Ohr sprechende Assistent 
ein vorher bestimmtes Wort unausgesprochen 
lässt, z. B. 

für das taube Ohr: ,4X5 ist einundzwanzig**, 
für das gesunde Ohr : ,4 X 5 ist — zwanzig.* 

Wird der volle Satz einschliesslich des 
Stichwortes nachgesprochen, so ist die Hör- 
fähigkeit des angeblich tauben Ohres mit 
Sicherheit erwiesen. Dadurch, dass mit all- 
mälig immer leiser weidender Stimme der- 
artige Versuche wiederholt werden, lässt 
sich der Orad der Hörfähigkeit auf dem an- 
geblich kranken Ohr feststellen. 

Um den Prüfling einzuüben, ist es 
rathsam, vorher gleichzeitig in beide Ohren 
volle Sätze ohne Wortlücke zu sprechen und 
dieselben nachsprechen zu lassen. Der in 
das gesunde Ohr sprechende Assistent er- 
setzt zweckmässig das ausfallende Wort 
durch ein unbestimmtes Gemurmel. Bei der 
Auswahl des Satzes muss das Stichwort in 
die Mitte kommen ; ferner darf dasselbe 
nicht aus dem Sinne willkürlich ersetzt 
werden können: es eignen sich also Sätze 
fehlerhaften Inhalts, wie das obige Beispiel, 
ganz besonders. 






fQr 4 — 12 Stunden herab. Unter der Yoraassetzang 
geauer gynäkologischer Kenntniwe und peinlidier 
Asepsis ist die intra-nterine Electrotherapie uiifs:e- 
fährlicb. Aus Qrflnden der Asepsis soll die Portio 
eingestellt und die Sonden unter Gontrole des Au^ea 
eingeführt werden. Der Strom darf Iceinen Schmerz 
herTorrufen; als inaotiTe (Bauch-) Eleotrode empfiehlt 
sich fflr starke Sr5me die Thonelectrode am besten ; 
die Reaction der Kranlcen ist für die Dosirang der 
Stromstärke bestimmender, als der Aussoblag des Gal- 
vanometers (dabei ist zu bemerken, dass der Galrano- 
meter Yon Edelnrann [den Yer£f. anwendeten] in dea 
Werthangaben niobt immer mit jenem von Gaiffe 
flbereiustimmt); beim intra-uterinen Gebrauch der 
Kohlensonden ist beim Verschieben derselben mit dem 
Strome aus- und einiusohleiohen, behufs Yermeidun^ 
von Schmerzen. Fftlle von ausgesprochener Idiosyn- 
krasie gegen den eleotrischen Strom wurden nie be- 
obachtet, eher Fftlle von Auffallender Toleranz, da in 
2 Fftllen 260 Milliamperes nur leichtes Brennen in 
der Bauohhaut erzeugten. Die Methode der Galvano- 
punktur vom Scheiden^^ewolbe aus wurde nicht ver- 
sucht. — In Anwendung kam die Eleotricitftt bei 
Endometritis 44m8l meist mit atypischen, monatelang 
anhaltenden Blutungen einbergehenden Fftllen. Die 
Zahl der Sitzungen schwankte zwischen 3 und 17. 
Die Wirkung der intra-uterinen Electrode ist ver- 
schieden von jener anderer Aetzmittel, indem ein 
gewisser Gewebsantheil, in Gase zerle^rt, auf das 
intacte Nachbargewebe versohorfend einwirkt, so dasa 
nur ein geringer Bruohtheil des Oberhaupt zerstörten 
Gewebes der Verwandlung in eihcn körperlichen 
Schorf verfftUt. Die geringere Menge des Schorfes, 
dessen chemische Constitution, endlich die geringe 
mechanische LSsion, welche bei der Galvanisation 
geringer sein kann als bei irgend einer intra-uterinen 
Therapie, begünstigen das Eintreten wenig intensiver 
Reactionserscheinungen. Intra-uterine Galvanisationen 
sollen nur bei heftigen Blutungen Öfter als alle 3—4 
Tage wiederholt werden, da zu hftufiges und zu starkes 
Electrisieren zu stfirmisohen Reactionserscheinungen 
fuhren kann, und zwar entweder durch Insufficiens 
des Lymphapparates zur Fortschaifung der necrobio- 
tischen Producte oder wegen zu rascher Resorption 
derselben. Im Uebrigen ist das Verfahren sicher, 
ambulatorisch aunfilhrbar, schmerzlos und dessen 
Wirkung localisirbar und dosirbar. Bei chronischen 
Entzflndungen in der Nachbarschaft des Uterus mfissen 
schwftchere Ströme angewendet werden, frische Ent- 
zflndungen bilden eine Gontraidication ; Sterilitftt scheint 
bei vorsichtiger Behandlung in der Folge nicht ein- 
treten zu mflssen. 



Zar gynäkologischen Electrotherapie. 

Von DDr. INantfl und Winter. 

(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 51, 1891 und Nr. 4, 
1892. — Centralbl. f. Gynftkol. Nr. 16, 1892.) 

Die Yerff. berichten über die Ehrfahrungen, 
welche an 94 Ambulanten der Chrobak^schen Klinik 
bei mehr als 900 Sitzungen gewonnen wurden. In 
Anwendung gelangte die faradische und galvanische 
Electricitftt, erste re sowohl als Quantitftts- wie als 
Intensitätssirom. Faradisationen, durch 15— SO Minuten 
fortgesetzt, setzen die Empfindlichkeit chronisch ent- 
zQndeter Beckenorgane und die zugleich bestehenden 
Schmerzen (Para-, Perimetritis, Adnexensohwellang) 



Bei Myomen wurde die Electricitftt in 17 Fftllen 
angewandt; doch nur bei 15 Fftllen genflgend lang 
(282 Sitzungen); Yerff. halten diese Therapie, in den 
Grenzen ihrer Indication (auszuschliesaen sind: acute 
Entzündungen in der Umgebung, cystische Degeneration, 
rasches Wachsthum), fflr eine leistungsffthige oonser- 
yatiye Methode, die speciell bei Blutungen nur in 
seltenen Fftllen Tersage, in allen Iftnger behandelten 
Fftllen trat Besserung der Beschwerden, Hebung des 
Allgemeinbefindens, Zunahme der Beweglichkeit d 
Tumoren auf; in 4 Fällen yerkleinerte sich das My( 
(freilich waren 3 Frauen nahe der Climax). 1 
Erfolg wurde in 8 Ton 4 Fftllen yon Dismenorrht 
1 mal in den 2 Fftllen yon Subinyolutio uteri ( 
Electrotherapie yersucht. Wenig günstige Resultat 
ergaben die 11 Fftlle yon Amenorrhoe, sowie die ] 
Fftlle yon Stumpfexsudaten, Para- und Perimetrii 
und chronischen Adnexensch wellungen, insbesondei 
konnte nie eine rasche Resorption der Exsudate b 
obachtet werden. Besserung resp. Heilung könnt 
erzielt werden bei je einem Falle yon Paresis detr 
aoris yesicae (Quantitfttsstrom), yon Enuresis nocturi 
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INHALT: Utbet- die Behandlung der Tabes, Von 
Prof. E, Leyden, — Zur Behatidlung van Verbren- 
nungen, Van K. A, v, Bardeleben, — Beferaie. Heilung 
schwerer puerperaler Osleomalacie unter Phaspharbe- 
handlung. Van Dr. Maximilian Sternberg. — Zur Be- 
handlung der exsudativen, nicht eitrigen Pleuritis mit 
Salieylpräparatm, Van H, Köster. — Zur Cocain- In- 
ßUratians-Anästhesie. Van Br, Hahn, 



lieber die Behandlung der Tabes. 

Von Prof. E. Leyden. 

^Yortrag, gehalten in der Hofeland'Boben Gesellsohaft 

am 25. Februar 1892.) 

M. H., wenn ich mir heute gestatte, 
Ihnen meine Anschauungen und Erfahrungen 
über die Behandlung der Tabes dorsalis, 
soweit es in dem Rahmen eines Vortrages 
geschehen kann, darzulegen, so löse ich eine 
Zusage ein, welche ich bereits vor längerer 
Zeit dem hochverehrten Vorsitzenden dieses 
Vereins gegeben habe. Schon im vorigen 
Jahr hatte ich die Zusage gemacht, hatte 
aber damals vorgezogen , die brennende 
Frage der Koch'schen Tuberculin-Behandlung 
zum Gegenstande des Vortrages zu machen. 
Wenn ich nun heute mein früher ge- 
wähltes Thema aufnehme, so muss ich von 
vornherein um Ihre Nachsicht bitten und 
den Standpunkt erklären, von welchem ich 
auszugehen gedenke. Es ist nicht meine 
Absicht, Ihnen eine neue Therapie zu em- 
pfehlen, sondern ich beabsichtige, die Sache 
mehr nach Art eines Referates zu machen, 
indem ich diejenigen Behandlungsmethoden 
Mittel, welche bei der Therapie in Ge- 
uch gezogen sind, sozusagen die Revue 
siren lasse und den Werth derselben 
h meinen Ansichten und Erfahrungen 
"Hessen bestrebt sein werde. 

ch verkenne nicht und ich hoffe, Sie 
.en es mir nach, dass ein Vortrag über 
drapie heutzutage immer eine heikle Auf- 
»e ist, an welche man mit einigem Bangen 
mtritt, deon es ist sehr schwierig, einen 
'^'*An Standpunkt für die Beurtbeilung 



der Therapie, namentlich bei einer so com- 
plicirten Krankheit zu finden. Der Vortrag 
muss sich, wie es sich von selbst versteht, 
auf die Basis der widocnschaftlichen The- 
rapie und der wissenschaftlichen Kritik 
steilen; allein es ist nicht abzuleugnen, dass 
die wissenschaftliche Therapie und die wis- 
senschaftliche Kritik häufig zu so einfachen 
Wegen führen, dass es manchem als ein 
wenig befriedigendes Resultat erscheint, vor 
dem man kopfschüttelnd, als vor einem 
wenig befriedigenden Zustande stehen bleibt. 
Dies Schicksal hat ja auch die Therapie 
der Tabes dorsalis oft genug erfahren. Allein 
ich kann nicht umhin, meine Meinung dahin 
zu äussern, dass die wissenschaftliche The- 
rapie in gewisser Beziehung vielfach zu 
streng, zu pessimistisch, oder zu einseitig 
gewesen ist. Man hat eigentlich in der mo- 
derneu Medi'MU bis heute — ich hoffe sagen 
zu dürfen, bis vor Kurzem — den Stand- 
punkt eingehalten, dass man unter wissen- 
schaftlicher Therapie nur denjenigen Theil 
der Therapie versteht, welcher direct gegen 
die Krankheit respective ihrer Producte ge- 
richtet ist. Man hat beansprucht, dass die 
eigentliche wissenschaftliche Therapie in 
einer bestimmt zu berechnenden Weise den 
Krankheitsherd; den Krankheitsprocess, oder, 
wie man wohl sagt, das Krankheitswesen 
'trifft, und da wir in der modernen Medicin 
unter dem Krankheitsprocess und dem Krank- 
heitswesen meist den anatomischen Process 
verstehen, so hat man verlangt, dass der 
anatomische Process durch die wissenschaft- 
liche Therapie getroffen und in einer Weise 
beeinflusst werde, welche, wenn nicht ge- 
rade direct die Heilung und Beseitigung 
desselben, so doch eine günstige Verände- 
rung auf demselben herbeiführt. Kurz, man 
hat eigentlich nur die mechanische und 
chemische Localtherapie als wissenschaft- 
liche anerkennen wollen und hat für die 
innere Medicin vornehmlich die specifischen 
Heilmittel gefordert. Von diesem Gesichts- 
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punkt aus bat die wissenBchaftliche Therapie 
allerdings gar nicht so sehr glänzende Re- 
sultate aufzuweisen, und daher schreibt 
sich denn meiner Ansicht nach der Pessi- 
mismus in der internen Therapie, welcher 
unserer Kunst und unserem Stande viel ge- 
schadet hat, und von dem ich hoffe, dass 
er im Begriff steht, sich in einen freund- 
licheren Optimismus zi verwandeln. Ich be- 
komme immer einen gewissen Schauder, 
wenn ich in den therapeutischen Abhand- 
lungen der internen Medicin der allmählich 
stark abgenutzten Phrase begegne: Ja, 
leider haben wir noch immer kein specifisohes 
Mittel, um diese Krankheit zu heilen". Ich 
habe mich schon öfters gegen diese Auffas- 
sung ausgesprochen und nehme auch heute 
Gelegenheit, das zu thun. Es kann durchaus 
nicht die Aufgabe der Therapie darauf be- 
schränkt sein, und die Leistungen der wissen« 
schaftlichen Therapie können nicht danach 
abgemessen werden, wie weit wir im Stande 
sind, den localen Process durch irgend ein 
sogenanntes specifisohes oder directes Mittel 
zu treffen. 

Mit berechtigtem Stolze bezeichnet man 
als das Wahrzeichen der gegenwärtigen 
Epoche der Medicin die Localdiac^nose und 
die Localtherapie, denn in diesen Punkten 
hat unsere Zeit die grössten Fortschritte ge- 
macht und alle früheren Perioden über- 
troffen. Dennoch scheint es mir eine dog- 
matische Einseitigkeit, auf diesem Wege 
allein das Heil der Medicin zu finden und 
über der localen Krankheit den Menschen 
zu vergessen, welcher doch der eigentliche 
Gegenstand unserer ärztlichen Kunst sein 
soll. Die Aufgaben der Therapie sind viel 
mannigfaltiger, und ich glaube, man muss 
von der wissenschaftlichen Therapie ver- 
langen, dass sie sich, ebenso wie die Praxis, 
auf den Standpunkt stellt: Alles dasjenige, 
was dem Patienten nützlich ist, was seinen 
Zustand nicht nur heilen, sondern bessern 
und erleichtern kann^ gehört in das Bereich 
der Therapie. 

Namentlich hat die moderne Therapie 
über den Fortschritt der Localtherapie die 
Allgemeintherapie in den Hintergrund ge- 
schoben. Langsam hat sie.es erkannt^ dass 
eine richtige Ernährung des Kranken ein 
wesentlicher Theil der Therapie ist, noch 
langsamer wird die psychische Therapie als 
eine Provinz der wissenschaftlichen Therapie 
acceptirt. Allein man kann sich doch nicht 
verhehlen, dass, wenn man Krankheit und 
Individuum als zwei Dinge oder zwei Par- 
teien ansehen will, das Eine auf das Andere 
mächtig einwirkt. Ich habe es bereits an 
einem anderen Orte ausgedrückt (Zeitschr. 



für Medicin. Einleitung zu Bd. XVII, p. 7): 
„Bs gehört gegenwärtig zu den wichtigsten 
und schwierigsten Aufgaben, zu entscheiden, 
in wieweit eine locale Krankheit auf den 
Gesammtorganismus zurückwirkt und ihn 
krank macht, oder umgekehrt in wieweit 
eine Gesammterkrankung des Organismus 
einen localen Krankheitszustand erzeugt oder 
ihn beeinflusst.*' Es war und ist noch ein 
verhängnissvoller Irrthum, wenn man die 
Leistungen der inneren Therapie nur nach 
der Heilung des Krankheitsherdes bemesaen 
und alle anderen Heilungsmethoden gering 
schätzen will. Ich würde eher den umge- 
kehrten Standpunkt gelten lassen und wün- 
schen, dass ein Arzt, der nichts weiter will 
und kann, als Bacterlen behandeln, vom 
Bette des kranken Menschen fern bleibt. 

Ich glaube, es ist an der Zeit, anzuer- 
kennen, dass auch das psychische Moment in 
das Bereich der wissenschaftlichen (ratio- 
nellen) Therapie gehört, d. h. die Beein- 
flussung des Krankheitszustandes und des 
Krankheitsverlaufes durch die Einwirkung 
auf die Psyche des Kranken. Die Aufgabe 
der wissenschaftlichen Therapie ist es eben : 
alles daBJenige, was für die Behandlung 
einer gewissen Krankheit in der Praxis in 
Betracht kommt, auf seinen wirklichen 
realen Werth zu prüfen, dasjenige, was nur 
Schein ist, von dem zu trennen, was in 
Wirklichkeit dem Kranken nützt, und was 
sich in seiner Wirksamkeit einigermassen 
berechnen und voraussehen lässt. In dieser 
Beziehung bedürfen die Arbeiten der Wissen- 
schaft durchaus einer Controle der Praxis, 
ebenso wie — und vielleicht ist dies noch 
stärker zu betonen — die Praxis der Con- 
trole der Wissenschaft bedarf. Die Praxis, 
i. e. die ärztliche Kunst ist für sich in Ge- 
fahr, durch das post hoc ergo propter hoc 
getäuscht zu werden, aber die wissenschaft- 
liche Forschung allein hat keine Controle 
darüber, wie diejenigen Erfindungen, welche 
im Laboratorium gemacht sind, am Kranken- 
bette an dem complicirten menschlichen 
Organismus sich bewähren, und so meine 
ich, auch hier sagen zu dürfen, dass die 
Fort<^chritte unserer ärztlichon Kunst an ein 
gegenseitiges Yerhältniss zwischen Wise 
Schaft und Praxis gebunden sind, und d • 
hierin, in dem engen, nahen Zusamm 
halten, auch der wirkliche Fortschritt ' 
geben ist. 

Dabei müssen wir anerkennen, dass 
ärztliche Kunst noch weitergehende Bedi 
nisse hat, als die reine Wissenschaft. W« 
wir die Therapie einer Krankheit nach ( 
rein wissenschaftlichen Seite betrachten u 
kritisiren, so kommen in der Regel zieml^ 
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einfache, klare Aufgaben heraus, und es 
handelt sich in der Form darum, diese Auf- 
gaben und Möglichkeiten, welche sich er- 
geben, auch in Wirklichkeit zu erreichen. 
Dazu bedarf es noch vieler Mühe und Ar- 
beit, yieler Kunst und Energie. In sehr 
vielen Fällen, ja ich möchte sagen in den 
meisten Fällen, genügt die einfache wissen- 
schaftliche Thatsache und das einfache wis- 
senschaftliche Verhältniss für die Praxis 
nicht. Die Kunst bedarf — ich will den 
Ausdruck gebrauchen, da die Praxis eine 
Kunst ist — einer gewissen Ausschmückung, 
und auch dasjenige, was zu dieser Aus- 
schmückung gehört, was also auf den Kranken 
nützlich einwirkt, gehört meiner Ansicht 
nach in das ganz berechtigte Bereich einer 
wissenschaftlichen Therapie. 

Wenn ich nun diese Betrachtung vor- 
ausschicke, so beabsichtige ich damit, wieder 
bei dieser Gelegenheit einen annähernden 
Ausdruck dessen zu finden, was meiner An- 
sicht nach die Aufgaben der internen The- 
rapie sind : Die Bereinigung von Wissen- 
schaft und Kunst. Aber ich bin bf^rechtigt, 
das Gesagte speciell auf die Therapie der 
Tabes anzuwenden. Auch hier in der The- 
rapie der Tabes kommen wir, wenn wir nur 
streng wissenschaftlich und kritisch ver- 
fahren, auf ganz einfache Verhältnisse, welche 
uns die Ziele zeigen, die zu erreichen sind, 
welche uns aber noch nicht ohne Weiteres 
die Wege ebnen, auf welchen das beste 
Erreichbare auch sicher erreicht wird. 

Indem ich weiter gehe, darf ich eine 
kleine Geschichte einflechten, welche mir 
in dieser Beziehung vor einigen Jahren 
passirt ist. Ein alter Studienfreund, den ich 
viele Jahre nicht gesehen hatte, schickte 
mir eines Tages mit einer Karte eine An- 
zeige mit homöopathisch-therapeutischen An 
preisungen. Sie werden sich erinnern, dass 
von Zeit zu Zeit solche Anpreisungen her- 
umgeschickt werden. Ich schrieb ihm zurück, 
ich freute mich sehr von ihm zu hören, 
dieses Zeug hätte ich schon vor 14 Tagen 
bekommen — ich habe vielleicht noch einen 
anderen Ausdruck gebraucht. Darauf schrieb 
er mir wieder : Ja, ich spöttelte eo über die 
F nöopathie, aber er müsste mir mittfaeilen, 
i wäre es im Leben als allopathischer 
i t niemals gut . gegangen, seit 5 Jahren 
s "r Homöopath, und seitdem ginge es 
i ausgezeichnet, er hätte eine grosse 

1 xis. Uebrigens, sagte er, Sie spötteln so 
I r die Homöopathie; sagen Sie mir, was 
k nn Ihre schönen Arbeiten über Tabes 
g itzt? Können wir nun die Tabes besser 
1 en oder nicht? — Ich führe diese kleine 
l i"i/^te an, weil sie für die Auffassung 



I der internen Therapie charakteristisch ist. 
Mein alter Kamerad verlangte, dass aus 
meinen Arbeiten ein Specificum für Tabes 
hervorginge, dass also ich oder ein Anderer 
ein Mittel erfunden hätte, um nun die Tabes 
in 24 Stunden wieder zu heilen, und da 
das nicht geschehen war, so hielt er sich 
nach seinem Standpunkt für berechtigt, zu 
einer illusorischen Therapie überzugehen^ 
von der er mehr Vortheil hatte als von der 
wirklichen. Die Wahrheit Hegt in der Mitte, 
wie ich schon andeutete. Illusiouen und 
Suggestionen, die heute vielfach besprochen 
wurden, sollten, glaube ich, von der wissen- 
schaftlichen Betrachtung nicht so schroff 
zurückgewiesen werden, wie dies meisten - 
theils noch geschieht. Andererseits aber 
glaube ich auch sagen zu dürfen, dass die 
Untersuchungen über die Natur der Tabes, 
nicht blos die über Anatomie und Sympto- 
matologie derselben, sondern auch, wie ich 
hervorheben muss, über die Theorie der 
Tabes keineswegs ohne fördernden Einfluss 
geblieben sind. Betrachten wir die Entwick- 
lung der Therapie der Tabes, so sind 
wir durchaus berechtigt, zu sagen, dass wir 
gegenwärtig schon viel bessere Erfolge auf- 
zuweisen haben als früher, und dass wir — 
um einen Ausdruck zu gebrauchen, den man 
im vorigen Jahre für die Tuberculose ge- 
braucht hat — die Tabes jetzt viel freund- 
licher ansehen, als früher, oder, nach meiner 
Weise ausgedrückt, dass der absolute Pes- 
simismus der früheren Zeit einem erfreu- 
licheren Optimismus gewichen ist; wir können 
in der That den Tabischen viel mehr leisten, 
auch ohne dass wir ein Specificum erfunden 
haben. Wenn ich noch eine kurze Ueber- 
sicht über die Entwicklung der Therapie 
der Tabes gebe, so wird das, was ich meine, 
klarer hervortreten, und ich werde zugleich 
die Basis gewinnen, um dann meine kri- 
tische Betrachtung über den reellen Werth 
der einzelnen Heilmethoden anzuschliessen. 
Die Therapie der Tabes fange ich mit 
Romberg an, denn Alles, was man vor 
Romberg über Tabes schrieb und wusste, ist 
eigentlich noch nichts Bestimmtes; ja, wie 
Ihnen bekannt ist, ist auch das Krankenbild 
von Romberg, obzwar richtig gezeichnet, 
doch noch kein ganz einheitliches, und er 
hat noch vieles Andere in seine Betrachtung 
hineingezogen. Sie wissen, dass von Rom- 
berg die pessimistische Prognose der Tabes 
herrührt^), und dass wir heute immer noch 
mit dieser pessimistischen Prognose zu 

*) „Keinem Kranken dieser Art leuchtet die 
Hoffnung der Genesung; über Alle ist der Stab ge* 
brechen. Der einsige Trost ist die lange Dauer der 
Krankheit. *< 
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kämpfen haben, lieber die Therapie sagt 
er: Wir können mit der Tabes nichts an- 
fangen, es wäre am besten, den Patienten 
in Ruhe zu lassen und ihn nioht mit solchen 
Mitteln zu quälen, welche damals schon für 
diese und ähnliche Krankheiten gebräuchlich 
waren ^). Dies waren namentlich Exutorien, 
die Ihnen ja auch noch bekannten Ablei- 
tungen mit Ferrum candens. oder Moxen am 
Rückgrat; ferner Haufen von Medicamenten, 
und endlich waren es schon damals Ealt- 
wasser- und Bäder-Guren. Romberg erwähnt 
des einen in der Literatur ziemlich bekannten 
Falles, den auch College Steinthal veröffent- 
licht habe, wo man nach reiflicher GonsuU 
tation dem Patienten Marienbad verordnete 
und dann sehr enttäuscht war, als er von 
Marienbad ohne Erfolg wiederkehrte. Ich 
denke, diese pessimistische Auffassung hat 
den armen Tabischen sehr geschadet. Wir 
können gegenwärtig noch sehen, dass Viele 
von diesen Kranken, die unter dem Eindruck 
dieser Prognose stehen, in verzweifelter 
Stimmung zu uns kommen, und dass es 
dann unsere erste Aufgabe ist, ihnen wieder 
einen Stern der Hoffnung leuchten zu lassen. 

(Fortseilang folgt.) 



Zur Behandlang von Yerbrennangen. 

Von Dr. med. K. A. von Bardeleben, ehemaliger 

Astiitttensant. 

Aus dem Stfidtisohen AUgemeiDen KrankeDbause am 

Fried richshaiD in Berlin, Ghirurgitohe Abtheilung des 

Herrn Geheimrath Professor Dr. Hahn. 

Der Umstand, dass von jeher nicht bloss 
im Laienpublicum, sondern auch in der 
wissenschaftlichen Literatur eine geradezu 
unglaubliche Anzahl von Heilmitteln für Ver- 
brennungen aller Art genannt wird, lässt 
schon von vornherein erkennen, dass da kein 
einziges die unbestrittene Superiorität erreicht 
hat, ein jedes von ihnen mehr oder weniger 
seinen Zweck erfüllt. 

Welches sind nun die Anforderungen, 
welche wir bei der Behandlung von Ver- 
brennungen an die anzuwendenden Mittel 
stellen P 

In erster Linie ist es stets der heftige 
Schmerz, den wir zu lindern haben, welcher, 
gleichviel ob es sich um oberflächliche oder 
tiefergehende; die Weichtheile mehr oder 
weniger zerstörende Verbrennungen handelt, 
vorhanden ist. Man hat sich deswegen nicht 
gescheut, in äusserst schweren Fällen sofort 
zum Morphium za greifen, obwohl man sich 



') „Therapeutische Eingriffe können nnr schaden, 
nichts nützen.^ — „Dem Unheilbaren gestatte man 
ein ruhiges Leben im Kreise der Angehörigen und 
einen durch die Nähe der Lieben sanften Tod." 



wohl bewusst sein musste, damit einen Kräftel 
verfall vielleicht beschleunigen zu können.] 
Jedenfalls ist es als ein Act der Menschlich- 
keit zu betrachten, bei Verbrennunf^en, die 
an Ausdehnung mehr als zwei Drittheile der 1 
gesammmten Eörperoberfläohe betreffen und 
deshalb die lebhaftesten Schmerzen vemr- 
sachen, zu solchen innerlich oder enbeutaa 
darzureichenden Mitteln zu greifen^ da ja 
leider erfahrungsgemäss festgestellt ist, dass 
derartige Fälle &st ausnahmslos letal enden. 
Die verschfedenen Erklärungen, welche för 
diese Thatsache aufgestellt sind^ lasaen wir, 
hier unberührt, sie haben nur theilweise für 
die Therapie Bedeutung, die ja die sympto- 
matische Seite als bedeutsamste im Auge 
haben wird. 

Ein äusserlich anzuwendendes Mittel, , 
welches direct dieses Symptom der Ver-i 
brennung, den Schmerz, auch wenn er erst^ 
später am stärksten auftritt, beseitigt, eine 
Art von Specifioum in dieser Richtung, ist 
wohl noch nicht gefunden; vielmehr gibt man 
sich der Ueberzeugung hin, dass ein jedes 
Mittel, sei es nun als Umschlag in öliger oder 
wässriger Form angewendet, oder als Salbe, 
als Pulver oder dergleichen mehr, im Stande 
sei, den Schmerz, wenn auch nicht voll- 
kommen und sogleich zu heben, so doch 
sofort mildernd und allmählig abschwächend 
zum erträglichen umzuwandeln, wobei es sich 
wohl in der Regel um Stunden, selten um 
Tage handelt. Jedoch ist diese erste wich- . 
tige Anforderung an ein Heilmittel bei der 
Behandlung von Verbrennungen nicht die 
einzige, das Heilmittel soll gleichzeitig auch 
dazu geeignet sein, alle Wege zur baldigen 
Heilung anzubahnen. 

Obwohl die „ Brandwunden **, wie sie das ; 
Publicum nennt, eigentlich überhaupt nicht | 
zur Species der Wunden gehören, so ist man | 
von chirurgischer Seite seit Einführung der ! 
Antisepsis mehr und mehr geneigt gewesen, | 
sie vom Standpunkte der Therapie aus als | 
Wunden von vornherein zu betrachten. So | 
hat man, um das gebräuchlichste zu erwähnen, { 
zu dem bekannten Stahrschen Brandmittel | 
(Ol. Lini und Aqua Galeis zu gleichen Theilen) 
oder auch zu anderen Oelen Garbolsäure 
hinzugesetzt, in der Hoffnung, nun ein /iti- 
septicum, ein antiseptisch wirkendes] H ttel 
in der Hand zu haben. Leider ist i^^ 
erwähnte Brandmittel in der Heilgehül )n- 
praxis fast ausschliesslich im Gebra eh. 
Während meiner 37sjährigen Assistenten! eit 
im Exankenhause Friedrichshain habe ich 
fast keinen einzigen ohne dieses Mittel aa>( 
Verbrennungen eingelieferten Patienten b ob« 
achtet, eine Thatsache, welche mir m ine 
Collegen gern bestätigen werden. 
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Andererseits ist man in antiseptisoher 
Hinsicht energischer vorgegangen und hat 
neben anti septischen Umschlägen auch Jodo- 
form auf die verbrannten Stellen gepulvert, 
allerdings mit dem Nachtheil, dass oft sehr 
bald Intoxicationserscheinungen auftraten, die 
einerseits einen, wiederum mit Schmerzen 
verbundenen Verbandwechsel veranlassten, 
andererseits gleichzeitig bewiesen, wie leicht 
die auf Brandwunden*^ gelegten Medicamente 
von diesen aus resorbirt werden. 

Abgesehen nun von den geringfügigen 
Verbrennungen, in deren Behandlung das 
Collodium oder besser das Collodium elasticum 
(Deutsches Arzneibuch, Ausgabe III) und die 
Anwendung von Argentum nitricum Lösun- 
gen in schwacher Goncentration zweckent- 
sprechende Abwechselung finden, möchte ich 
für alle anderen Fälle (vielleicht ausgenom- 
men die eine baldige Amputation erfordern- 
den tiefen Verbrennungen) das Wismuth 
(Magisterium Bismuthi) in Pulverform em- 
pfehlen. 

Seit Anfang des Jahres 1889 sind auf 
der äusseren Abtheilung des Städtischen all- 
gemeinen Krankenhauses im Friedrichshain 
zu Berlin, Abtheilung des Herrn Geheimrath 
Prof. Dr. Hahn, zuerst einige, dann aber, 
nachdem man sich von den günstigen Resul- 
taten überzeugt hatte, alle Patienten, welche 
mit frischen (i. e. rückwärts bis zu zwei 
Tagen) Verbrennungen Aufnahme fanden, 
mit einem typischen Wismuthtrockenverbande 
Gehandelt worden. 

In der „Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins" am 3. Februar 1890 habe ich über 
diese Behandlung der Verbrennungen vor- 
getragen. Ich hebe das Wichtige an dieser 
Stelle wieder hervor. 

Nach gründlicher Säuberung der ver- 
brannten Stellen, wobei das gewöbnlich vor 
der Aufnahme schon angewandte StahPsche 
Brandliniment viele Schwierigkeiten bereitete, 
wurden dieselben mit Garbo!- (3%o) oder 
Salicyl- (3Voo) Säurelösungen abgespült. Subli- 
mat wurde absichtlich wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit vermieden. Sodann er- 
folgte nach vollständiger Entfernung etwa 
— "handener Blasen und ihres Inhaltes unter 
'iseptischen Cautelen eine ausgedehnte Ein- 
derung der gesammten verbrannten Fläche 
t Magisterium Bismuthi subtilissime pul- 
isatum. Darüber Verband mit Bruns'scher 
ktte, welche eventuell bei späterer Durch- 
.nkung) ausgenommen die unterste Lage, 
erneuern ist, um dauernd einen Abschluss 
* Luft gegenüber herzustellen. 

Natürlich hat diese anfänglich stricte 
'*')haltene Verbandmethode im Laufe der 



Jahre manche Abwechslungen durchgemacht, 
ist aber im Principe dieselbe geblieben. So 
stellte sich als besondere Schwierigkeit die 
Ausführung der Einpuderung ein, weil dabei 
zuviel Wismuth verloren ging. Es wurden 
deswegen die Tafeln Brnns'scher Watte auf 
ebener Fläche liegend, selbst mit Wismuth be- 
streutund nun herumgelegt. Jedoch auch dieses 
Verfahren befriedigte nicht, namentlich wenn 
es bei Einlieferung mehrerer Verbrannter 
(vier) zu gleicher Zeit, wie es des öfteren 
geschah, schnell ausgeführt werden sollte* 
es wurden daher nach Art der Gypsbinden, 
Gazebinden (ungestärkte) angefertigt, welche 
das Wismuth mechanisch eingerieben, in 
Pulverform enthielten. Auch bei dieser Art 
ging, wenn die Binden einige Zeit gelegen 
hatten, bei der Application an Extremitäten 
viel Wismuth verloren; deshalb wurden diese 
Binden mit Wismuth und Amylum zu gleichen 
Theilen (dem Gewichte nach) bestreut, wodurch 
ohne der antiseptischen Wirkung des Wismuths 
viel Kraft zu nehmen, das Anhaften des- 
selben an dem Gazestreifen der Binde g:e- 
sichert wurde. Da diese letztere Art Binden, 
ohne zu verderben, vorräthig gehalten werden 
konnte, bedurfte es — zumal Nachts — nur 
noch einer Person als Hülfe, um den Ver- 
band anzulegen. 

Der Verband entspricht den Anforde- 
rungen einer rationellen antiseptischen Wund- 
behandlung. Gewiss ist es schwer, in allen 
Fällen eine gründliche Säuberung der ver- 
brannten Stellen auszuführen, da im Nothfall 
die Mittel dazu oft nicht zu Gebote stehen, 
den Verband „lege artis" antiseptisch anzu- 
legen. Ausserdem werden die damit Ver- 
bundenen während der auszufahrenden Mani- 
pulationen Schmerzen — allerdings nur 
einmal — haben. Dieser führt uns zu dem 
nicht zu unterschätzenden zweiten Gesichts- 
punkte einer rationellen Wundbehandlung, 
nämlich, dass es in der Idee dieses Ver- 
bandoF liegt, womöglich unter einem Verbände, 
welcher baldmöglichst nach dem Unglück 
angelegt ist, eine definitive Heilung gewisser- 
massen unter trockenem Schorfe, herbeizu- 
führen. 

Wenn nun dieses auch nicht immer 
gelingt, so ist doch die Thatsache bestim- 
mend, dass der erste Verbandwechsel zu 
einer Zeit geschieht, zu welcher die Empfind- 
lichkeit der wunden Fläche bei weitem nicht 
so gro'^s ist. Es ist auf diese Weise möglich, 
einen solchen Verband mindestens acht Tage, 
wenn nicht 14 Tage, sogar vier Wochen 
liegen zu lassen, ohne dem Leidenden die 
Schmerzen zu bereiten, welche ihm z. B. 
unter einem Kalkwasserleinölverband bei 
I jedem der sehr häufigen Verbandwechsel 
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verursacht wurden. Dabei mueR gleichzeitig 
betont werden, dass die meisten Varbrannten 

— und die Anxahl war nicht gering — 
wenn nicht ein schwerer Aüsemeinzustand, 
Benommenheit und baldiger Tod im Coma 
eintrat, nach Anlegung ditsos Verbandes 
höchstens noch einige Stunden, sehr selten 
mit Unterbrechung noch am nächsten Tage, 
über Schmerzen zu klagen hatten. 

Massgebend ^ar für mich ein Patient, 
welcher im August 1890 mit drei Arbeitern 
zusammen bei einer Explosion verbrannt 
war ; er hatte Verbrennungen zweiten Grades 
am ganzen Kopf und beiden Armen davon- 
getragen, hatte den Wismuthtrockenverband 
erhalten und war nach wenigen Wochen 
vollkommen geheilt zur Entlassung gekommen. 
Gerade dieser selbe Arbeiter hatte das 
Unglück, bei einer noch im Laufe desselben 
Jahres in derselben Fabrik in Stralau sich 
ereignenden Explosion \Mederum mit drei 
Gefährten in ungefähr derselben Ausdehnung 
und gleicher Intensität wie zuvor, verbrannt 
zu werden. Die dorthin requirirte Berliner 
Feuerwehr brachte die Unglücklichen in er- 
staunlich kurzer Zeit ins Krankenhaus Fried- 
richshain. Der Betreffende, den ich, als er 
auf^ dem Rücken des Feuerwehrmannes 
.^Jittieingetragen wurde, wegen seiner ausge- 
dehnten Verbrennungen im Gesicht nicht 
wieder erkannte, richtete an mich sogleich 
die Bitte, ich möchte ihm doch wieder einen 
Verband wie das erste Mal anlegen, dann 
wäre er ja bald von seinen Schmerzen 
befreit! — Allerdings hat dann dieser Patient 
bei den nach 8 Tagen erfolgenden Verband- 
wechsel Schmerzen gehabt, aber nunmehr 
doch zu einer Zeit, zu welcher er sich auch 
psychisch von dem Schrecken, den die Kata- 
strophe mit sich brachte, erholt hatte. Gerade 
hierbei mochte ich hervorheben, dass wir bei 
dem erwähntenVerband niemals die sonst öfters 
beschriebenen Schmerzexacerbationen beob- 
achtet haben, vielmehr wurden in den meisten 
Fällen — jene ganz schweren ausgenommen 

— nach wenigen Stunden keine Sehmerzens- 
äuss^rungen von Seite der Patienten mehr laut. 

In wenigen Fällen, so bei kleinen Kindern, 
war man genöthigt, den Verband früher zu 
wechseln, jedoch wurde dieses durch zweck- 
mässige Lagerung auf die im Krankenhause 
Friedrichshain gebräuchlichen „Kästen" 
meistens vermieden. Sodann boten ab und 
zu Fälle von Verbrennungen in der Gegend 
der Gelenke Gelegenheit, diese Partien mit 
dem Wismutbtrockenverbande zu erneuern. 
Die grossen Verbände wurden, nebenbei 
bemerkt, gewöhnlich im warmen Bade durch- 
weicht und abgenommen und dann, wenn 
noch nöthig, erneuert. 



Von einem grossen Verbände über das 
Gesicht wurde in allen Fällen Abstand ge- 
nommen. Es genügte, nach desinficirender 
Waschung und Eröffnung und Entfernung 
der Blasen die verbrannten Stellen mit Wis- 
muth einzupudern. Die sich hieraus ent- 
wickelnden Borken wurden nach 8 — 14 
Tagen allmählig mit Fett (Salbe, Vaseline 
etc.), namentlich da, wo sie besonders fest 
anhafteten, an den Augenbrauen und Bart- 
haaren abgelöst und boten nur selten noch 
unüberhäutete Wundflächen dar, welche unter 
Argentum > nitricum - Behandlung sich bald 
überhäuteten. Conjunctivitiden erhielten Blei- 
wasser, Borsäure etc., Umschläge, auch 
Zincum sulfuricum oder Argentum nitricum 
wie üblich. 

Die an den übrigen Theilen des Körpers 
zurückgebliebenen, meist üppigen Granula- 
tionsflächen heilten unter Anwendung eines 
oder mehrerer analoger Verbände meist 
schnell. In mehreren Fällen mussten Trans» 
plantationen nach Thiersch, um vollkommene 
Heilung zu erreichen, gemacht werden. 

Zu erwähnen wäre noch, dass die trans- 
plantirten Stellen meist wiederum 8 Tage 
lange unter Wismuthverband gehalten wurden. 
Die Aufbewahrung der zu transplantirenden 
Stückchen geschah während der Manipulation 
des Ueberpflanzens selbst wie gewöhnlich in 
physiologischer Kochsalzlösung. 

War nach Abnahme des ersten Ver- 
bandes bei ausgedehnten Verbrennungen die 
Wahrscheinlichkeit, z. B. bei einer unregel- 
mässigen, dicht an Ilautfalten gelegenen 
Stelle, für Heilung ohne Transplantation, so 
traten Salbenverbände, in letzter Zeit m't 
dem zur Schonung der Hände bei Opera- 
tionen etc. bestimmten Boroglycerin-Lanolin 
(Dr. Graf & Co.) an Stelle des trockenen 
Wismuthverbandes. Das erwähnte Salben- 
mittel bewährte sich hierbei in jder Be- 
ziehung, besonders in Bezug auf seine Halt- 
barkeit, gleichwie es uns auch bei seiner 
eigentlichen Bestimmung zur Deckung von 
Schrunden etc. nie im Stiche gelassen hat. 

Wenn ich bisher kurz nur von „Ver- 
brennungen^ sprach, habe ich nur die Ver- 
brennungen als Folgen der Einwirkung strah- 
lender Wärme oder heisser Flüssigkeit«" 
gemeint, die Verbrennungen durch ätzen< 
Säuren wurden in jedem Falle je nach Art d< 
Säure mit einem sie neutralisirenden Mitt 
in Berührung gebracht, um jeder weitere 
zerstörenden Einwirkung der der Haut odr 
den Weichtheilen noch anhaftenden oder v 
ihnen aufgenommenen Säurebestand the 
Einhalt zu thun. So wurden Anätzungen m 
Schwefelsäure mit Kalkwasser (aber oh 
Leinöl!) in Verbindung gebracht ef 
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ein Finger kaum eindringen kann, die Sitsbeinknochen 
ebenfalls einander sehr genfthert. Die Wirbelsäule 
wird bei aufrechter Stellung sehr stark kyphotisoh 
gekrümmt gehalten. Der Gang ist Tollkommen sicher, 
ziemlich rasch, doch werden die Beine weniger hoch 
gehoben als beim normalen Gange; PatelUrreflexe 
prompt. HSmoglobingehalt des Blutes 100^/q. 

Da die Prognose der schweren puerpe- 
ralen Osteomalaoie nach den bisherigen Er- 
fahrungen ohne operativen Eingriff eine höchst 
traurige, ja geradezu letale ist, so ist die 
vorliegende Beobachtung von umso grösserer 
Bedeutung, als man vorkommendeDfalls zu- 
nächst eine Phosphorbehandlung versuchs- 
weise wird einleiten können und erst zur 
Operation schreitet, wenn jene wirkungslos 
sein sollte. 

Nicht zu übersehen ist^ dass die Phos« 
phorbehandlung lange Zeit, bis zu einem 
Jahre fortgesetzt werden muss. 



Zar Behaadlang: der exsudativen^ nicht 
eitrigen Pleuritis mit Salicylpräparaten. 

Von H. KIstsr, Oothenba^g. 
(Therap. Mooatshefte Nr. 3, 1892.) 

Da die Behandlung der Pleuritis mit 
Natr. salicyl. nicht in dem Maasse sich ein- 
gebürgert bat, wie sie nach Yerfassera Ansicht 
verdient, so berichtet er über die vonihm mit 
dieser Behandlui\g8art erzielten guten Erfolge. 

Seit circa 1'/, Jahren behandelte K. 
32 derartige Fälle mit Natr. salicyl. resp. 
Salicylsäure. Die Fälle zerfallen in zwei 
Oruppen, Fälle von reiner primärer, seröser 
Pleuritis, und Fälle, in denen die Beschaffen- 
heit der Exsudate oder deutliche Lungener- 
scheinungen das Leiden als ein secundäres 
erkennen Hessen. 

Zur ersten Gruppe gehörten 27 Fälle; 
eine ausgesprochene günstige Wirkung konnte 
in 17 Fällen constatirt werden. Diese 17 
Fälle betreffen nicht nur kleine und mittel- 
grosse, sondern auch ausgedehnte Kxsudate, 
welche eine ganze Biusthälfte einnahmen ; 
es fanden sich darunter auch solche Fälle, 
welche schon wochenlang die Symptome 
eines Ergusses gezeigt hatten. 

Bei den fiebernden Patienten verschwand 
das Fieber gewöhnlich äusserst schnell. 
Schon nach 2—4 Tagen der Behandlung 
zeigte sich eine deutliche Verminderang des 
Exsudates und in den meisten Fällen war 
dasselbe nach 5 — 7 Tagen völlig verschwunden. 

Diesen 17 günstigen Fällen stehen 10 
andere gegenüber, in denen trotz Aehnlich- 
keit der Symptome die Einwirkung der Sali- 
cylsäure nicht besonders bemerkenswertb war. 
Das Exsudat ging nicht schneller zurück, als 
es auch bei anderer Behandlung der Fall ist. 
Eine Erklärung für dieses abweichende Ver- 
halten lin der letzteren Reihe von Fällen 



vermag Verf. nicht zu geben. Die Möglichkeit, 
dass in dinselben eine latente Tuberculoae 
vorhanden war, trotzdem keine Zeichen daf&r 
sprachen, lässt sich nicht von der Hand weisen. 

Jedenfalls verdient nach Verfassers An- 
sicht das Mittel eine ausgedehnte Anwendung 
Pleuritis exudativa um so mehr, als es relativ 
bei ungefährlich ist. Ob es auch bei Ergüssen 
in andere seröse Höhlen wirksam ist, müssen 
weitere Versuche ergeben; in einem Falle 
von PieuritiB mit Zeichen eines gleichzeitigen 
bedeutenden Ergusses in die Bauchhöhle 
bewirkte die Salicylmedioation eine schnelle 
Resorption auch in der Peritonealhöhle. 

Verf. verordnet in letzterer Zeit nicht 
mehr die Salicylsäure, sondern nur das 
Natronsalz und zwar zu 15 grm. 3— 4mal 
täglich bei Erwachsenen, bei Kindern natür- 
lich kleinere Dosen. 



Znr Cocain-Infiltrations-Anästhesie. 

Von Dr. Hahn in Pyriti. (Originaimittheilang.) 
Angeregt durch die Veröffentlichung von 
Schleich (cf. Therap. Monatsh. 1892 pag. 38) 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
habe ich die Infiltrationsmethode zur Er- 
reichung localer Anästhesie wiederholt ange- 
wandt. Ich bediente mich einer 0'4procentigen 
Cocainlösung (nach Sohleich genügen schon 
0-27^) und spritzte dieselbe in die Outia in 
der von Schleich angegebenen Weize, so dasz 
die Linie, in der ich schneiden wollte, durch 
die «hemdknopfgrossen* aneinandergereihten 
Quaddeln bezeichnet wurde. Ich bin in meinen 
Fällen ohne den Aetherspray gut ausge- 
kommen, selbst Kinder Hessen sich die Ein- 
stiche gut gefallen. 

Die so anästhesirten Patienten waren: 

1. Ein 6jähriger Knabe mit einem tief- 
liegenden Lumbalabscess, 

2. ein Mann mit multiplen Abscessen 
der Beine in Folge von Diabetes, 

3. ein Knabe mit ausgedehntem, sub- 
chronischem Abscess der Wade, 

4. ein Mann mit Empyem, das durch 
Incision entleert werden sollte. 

In allen Fällen war die Haut über den 
Abscessen fast intact erhalten. 

Die ersteren 3 Patienten hatten von den 
tiefen und langen Schnitten so gut wie ^Ar 
keine Empfindung; der vierte dagegen ^ 
ringen Schmerz. 

Jedenfalls kann ich die Methode d 
Gollcgen in der Landpraxis, welche so 
ohne Assistenz und ohne Chloroform 
operiren gezwungen sind, nur angelegentlio' 
zur Beachtung empfehlen. Sie werden i 
Patienten damit Schmerzen ersparen u 
sich selbst grössere Leichtigkeit und Sich( 
heit im Operiren verschaffen. 
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Ueber die Behandlung der Tabes. 

Von Prof. E. Leyden. 

^Yortrag^, gehalten in der Hufeland'sohen GeeellBohaft 

am 25. Febniar 1892.) 

(Fortsetzung.) 

Oegenwärtig hat sich die therapeutische 
AuBsioht schon dadurch wesentlich günstiger 
gestaltet, dass wir die Anfänge der Tabes 
in Tiel früheren Zeiten sicher zu erkennen 
im Stande sind, womit ja natürlich nicht 
allein in die Neurologen, sondern in alle 
ärztliche Kreise die Anschauung eingedrungn 
ist, dass viele Tabische während einer grossen 
Reihe Ton Jahren sich eines ganz leidlichen 
Wohlseins und einer ganz leidlichen Leistungs- 
fähigkeit erfreuen könnten. 

Schon durch die Ausbildung der Bade- 
curen wurde den Tabischen yiel genutzt. 
Badeorte, wie Rehme, Oynhausen, Teplitz, 
Wildbad Qastein und einige andere, erwarben 
sieh mit Recht einen grossen Ruf durch 
istige Erfolge bei Tabeskranken. 

Der nächste Fortschritt war nun, wie 
len bekannt, mit der Einführung der 
^ktrotherapie durch Duchenne und R. 
mak gegeben. Ich kann mehr sagen: die 
shste Epoche der Therapie ist gekenn- 
chnet durch die Einfahrung der Elektro- 
rapie. Die Elektrotherapie galt lange Zeit 
ein eigentliches Specificum gegen fast 
9, auch die organischen Nervenkrank- 
en. In neuerer Zeit hat sie eine schärfere, 
1-^^1.4 zu sehr absprechende Kritik er- 



fahren. Unzweifelhaft hat durch sie auch in 
der Therapie der Tabes eine optimistischere 
Auffassung Platz gegrifftio, als dies bis dahin 
der Fall war. Neben dieser Therapie ging 
nun bis heut zu Tage die Bädertherapie ein- 
her, während die medicamentöse Therapie 
und namentlich die ableitende Therapie mehr 
und mehr in den Hintergrund gedrängt ist 
und sich nur noch einige Residuen davon 
erhalten haben. 

In der neuesten Zeit hat die Therapie 
der Tabes immer neue Methoden aufzuweisen 
gehabt, und wenn ich nur das letzte Jahr 
oder die beiden letzten Jahre betrachte, so 
haben wir wiederum Neues auf diesen 
Gebieten zu verzeichnen. Wir werden nicht 
von Allem die Ueberzeugung gewinnen, dass 
es einen wirklichen reellen Fortschritt in 
der Therapie der Tabes darstellt, aber ich 
wünsche doch auszudrücken, um nicht miss- 
verstanden zu werden, dass wir doch eine 
gewisse Regsamkeit, einen gewissen, wenn 
auch zum Theil illusorischen Fortschritt in 
diesen neuen Anregungen erkennen. Es liegt 
in der Natur des kranken Menschen, der 
sich für mehr oder minder unheilbar hält, 
dass sich seine Hoffnung durch etwas Neues 
belebt, und in allen solchen Krankheiten 
fühlt auch die ärztliche Praxis das Bedürf- 
niss neuer Anregungen, und wenn der eine 
oder andere Kranke, um den man sich schon 
nicht mehr kümmerte, gebessert wird, so 
belebt sich die Hoffnung Aller im höchsten 
Mass. Ich kann dies nicht für einen Nach- 
theil halten, wenn auch nur ein kleiner Theil 
des erhofften Fortschritts bestehen bleibt. 
Freilich darf die Wissenschaft nicht auf eine 
kritische Prüfung des wahren Werthes ver- 
zichten. (Jm auszudrücken, wie ich es meine, 
knüpfe ich an die neuesten, auf den Markt 
gebrachten Heilmethoden an. Wir haben eine 
chirurgische Behandlung der Tabes seit der 
von Prof. Langenbuch eingeführten Nerven- 
dehnung. Ihr schloss sich die Suspensions- 
methode von Matschutkowski an. Das aller- 
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oeueste, was in den Zeitungen gestanden 
bat, ist die Einspritzung von Hammelhirn- 
extract. Ich habe hier die Notiz in den 
Zeitungen, die Sie auch wohl schon gelesen 
haben. Die Sache klingt in dieser Weise 
etwas komisch, und ich glaube, Herr College 
Mendel wird auch den Kopf dazu schütteln. 
Wenn ein Arzt in seiner Praxis einen un- 
gefährlichen therapeutischen Versuch macht, 
nur um seinen Kranken neue Hoffnung zu 
geben, so will ich von jeder Kritik Abstand 
nehmen. Aber wenn es so in den Zeitungen 
als neues Heilmittel ausposaunt wird, nament- 
lich von Männern von wissenschaftlicher 
Bedeutung, so sind wir auch berechtigt, eine 
strenge Kritik zu üben. — 

Nach meinem Plane werde ich nun zu 
der Besprechung der einzelnen Behandlungs- 
methoden übergehen. Ich beginne mit der 
der specifiischen oder, wie man auch sagt, 
der directen Behandlung der Tabes. Ich bin 
der Meinung, dass keine von den Methoden, 
welche ich noch im einzelnen besprechen 
werde, im Stande ist, den anatomischen 
Process auch nur theilweise rückgängig zu 
machen. Ich bin der Meinung, dass kein 
Beweis für einen solchen Effect gegebeir ist, 
dass auch keine Wahrscheinlichkeit für einen 
eben beigebracht werden kann. Das wird 
aber für die einzelnen Metboden noch einiger- 
massen zu besprechen sein, womit noch nicht 
gesagt ist, dass man der Anwendung solcher 
Methoden in der Praxis allemal entgegen- 
treten soll. 

Der erste und älteste Theil dieser spe- 
cifischen Methoden sind die Medicamente. 
Sie sind Ihnen ja genügend bekannt. Früher 
wurde eine Fülle solcher Medicamente an- 
gewandt. Darunter haben sich einige einen 
besonderen Ruf erworben : so das Argentum 
nitricum ; ich für meinen Theil habe das Jod- 
kalium nicht gerade als Specificum empfohlen, 
aber doch als ein Mittel empfohlen, welches 
einige Einwirkung auf den Krankheitsprocess 
hatte; ich verwahre mich dagegen, dass ich 
es als Specificum empfohlen hätte, sondern 
nur als Linderung der Schmerzen. Ferner 
ist das ^ureo natrium chloratum, dann der 
Arsen, dann das Seoale und endlich auch 
das Strychnin zu nennen. Von letzterem — 
welches als subcutane lojectionen besonders 
bei Fällen von peripheren Lähmungen em- 
pfohlen ist — müsste man sagen, dass es 
eigentlich bei der Tabes nicht rationell ist; 
indess wird es ebenso wenig schaden als 
nützen, wie die anderen Medicamente. Wir 
sind also der Meinung, dass diese Medica- 
mente nicht im Stande sind, den anatomischen 
Process in irgend einer Weise zu beeintlussen 
und auch nicht die von dem anatomischen 



Process abhängigen Functionsstorungen aus- 
zugleichen. 

Das zweite in der specifischen Behand- 
lungsweise^ worauf ich einzugehen habe, ist 
nun die Anwendung des Quecksilbers in den 
verschiedensten Methoden, die alle, wie Ihnen 
ja genügend bekannt ist, auf derjenigen Auf- 
fassung beruhen, welche von einigen hervor- 
ragenden Neurologen vertreten wird, dass 
die Tabes eine syphilitische Erkrankung ist. 
Die Zahl der Neurologen theilt sich in dieser 
Beziehung in zwei Gruppen. loh gehöre zu 
denjenigen, welche den syphilitischen ür* 
Sprung unbedingt in Abrede stellen. Die 
Zahl derjenigen, die ich nur in dieser Be- 
ziehung meine Gegner nennen will — nicht 
in persönlicher Beziehung — ist in letzter 
Zeit im Wachsen begriffen. Ich glaube, dass 
an diesem Wachsen der Anzahl der An- 
hänger der syphilitischen Theorie der Tabes 
einerseits der Umstand betheiiigt ist, dass 
diese Theorie für die Praxis sehr bequem 
ist. Es gibt eine Reihe von Aerzten, die 
gern — und das hat ja auch Berechtigung 

— bei allen nervösen Erkrankungen Schmier- 
curen machen und da sie ja sonst niclit viel 
mit der Tabes anfangen können oder an- 
fangen wollen, es sehr angenehm finden, dass 
man eine Quecksilbercur einzuleiten berechtigt. 
Nun will ich damit natürlich nicht sagen, 
dass dieses ihr Beweggrund ist, aber nach 
dem bekannten Spruche: Der Wunsch ist 
der Yater des Gedankens, kann man wohl 
das auch suppeditiren, dass dieser Gedanken- 
gang unwillkürlich die Auffassung der Tabes 
als eines syphilitischen Processes erleichtert. 
Der zweite Grund ist, dass diese Anschauung 
oder, wenn Sie wollen, Theorie der syphili- 
tischen Tabes von den Hauptvertretern der- 
selben — ich darf in Deutschland wohl haupt- 
sächlich Erb nennen, in Frankreich Fournier 

— mit grosser Consequenz und wiederholten 
statistischen Angaben begründet worden ist. 
Das ist neuerdings wieder mit einer grossen 
Zuversicht geschehen, und ich habe wohl das 
Recht und habe auch Grund, mich bei dieser 
Gelegenheit noch einmal darüber auszu- 
sprechen. Ich habe meine Haupteinwürfe 
dagegen schon früher angegeben, aber sie 
sind nicht beachtet. Dieselben Gründe dal 
sind auch wieder von den Gegnern angefüh 
ich kann also auch meine Gründe wied< 
holen. Der Hauptgrund, den ich anfük 
liegt darin, dass die positive Beweisführu 
sich auf nichts weiter stützt, als auf < 
Statistik, dass unter 100 Tabischen, we. 
ich nicht irre, einige 70 syphilitisch g 
wesen sind. Ich will diesen Nachweis g 
nicht kritisiren. Man könnte da auch no 
einige Einwürfe machen, dass doch jer 
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Dieses ist meine wissensohaftliche Ueber- 
zeugung, und natürlich lebe ich der Ueber- 
zeugung, dass ich Recht* habe, aber in der 
Praxis darf man weniger so rigoros ver- 
fahren, und ich habe noch niemals, so weit 
ich mich entsinne, einen absoluten Wider- 
spruch erhoben, wenn ein College oder ein 
Patient wünschte , eine antisyphilitische 
Therapie gegen Tabes einzuleiten. Ich habe 
mich dann immer auf den Standpunkt ge- 
stellt, dass ich meine Meinung aussprach, 
aber zugleich sagte, dass andere Neurologen, 
welche ich selbst durchaus sehr hoch 
schätze, anderer Meinung sind, und ich es 
also überliesse, ob der Patient zu seiner 
Beruhigung eine solche Cur gebrauchen 
solle. Dazu halte ich mich natürlich für be 
rechtigt und für verpflichtet, ohne meiner 
wissenschaftlichen Ueberzeugung dadurch 
etwas zu vergeben. (Fortsetmng folgt.) 



Referate. 



Ueber das Fleischpepton von Denaeyer. 

Aus der med. £linik des Geheimrathes Gerhardt. 

Die Versuche, die über die Assimila- 
tionsfähigkeit und den Nährwerth des Pep- 
tons jmgestellt wurden, führten Kühne zur 
.JifiTenntniss, dass die Substanz, welche so 
lange einfach als Pepton bezeichnet wurde, 
aiis einem Gemisch verschiedener Zwischen- 
stufen zwischen Eiweiss und Pepton besteht. 
Diese intermediären Bildungsproducte wur- 
den als Albumosen bezeichnet. Versuche, 
die nun über den Nährwerth der letzteren 
durchgeführt wurden, ergaben, dass während 
das Pepton dem Fleische an Nährwerth nur 
nahekommt, die Albumosen das Fleisch — 
auf die gleiche Stickstoffmenge berechnet — 
an Nährwerth übertreffen, dass sie ferner 
leichter löslich und somit auch leichter re- 
sorbirbar sind als Eiweiss. Die Arbeiten 
Eühne's gaben der Industrie den Impuls, 
die künstliche Fabrikation der Verdauungs- 
producte des Eiweisses zu unternehmen. 
Seit Anfang der achtziger-Jahre erschien 
eine Reihe solcher Präparate im Handel, 
und zwar unter der im streng wissenschaft- 
lichen Sinne nicht mehr zutreffenden Be- 
zeichnuDg „Pepton". Bei der Anwendung 
desselben eröffnete sich nun die Frage, ob 
Albumosen und Pepton in der Ernährung 
des Menschen auch dann den Köiper von 
Stickstoffverlust schützen, wenn die gleich- 
zeitig gereichte Eiweissmenge hinter dem 
Eiweissbedürfniss zurückbleibt. Es wurde 
zu den Versuchen, die an der Oerhardt- 
schen Klinik zu Berlin von den Herren 
Dr. Deiters und Dr. von Norden ausgeführt 



wurden, das neueste im Handel erschienene 
Präparat gewählt, nämlich Denaejer's ,,slerili- 
sirtes Fleischpepton^. 

Das Präparat, welches mittels Salzsäure 
und Pepsin aus Rindfleisch gewonnen wird, 
stellt eine klare, bei Zimmertemperatur 
geleeartig dicke Flüssigkeit der von hell- 
gelber Farbe, bouillonartigem Geruch und, 
rein genossen, etwas bitterem Qeschmaek, 
der sich aber, wenn das Präparat in Suppe« 
Reisabkochungen und dergleichen gelöst ist, 
vollständig verliert. Es wurde stets in der 
ansehnlichen Menge von 300 ccoi pro die 
verabreicht und immer gern genommen, ohne 
je unangenehme Nebenwirkungen zu ver- 
ursachen. Die Versuche, welche, wie hervor- 
zuheben ist, die ersten auf die Verhältnisse 
am Krankenbett bezugnehmenden Stoff- 
wechselversuche mit Albumose-Pepton am 
Menschen sind, wurden unter genauer Con- 
trole der Nahrung und der Ausscheidungen 
durchgeführt und ergaben folgendes Resultat : 
Das Albumose-Pepton-Oelatingemisch des 
Denaeyer'schen Präparates hat nahezu voll- 
ständig eine chemisch äquivalente Menge 
Eiweiss zu ersetzen vermocht, während 
nebenher absolut ungenügende Mengen Ei- 
weiss in der Nahrung vorhanden waren, es 
zeigte sich ferner, dass das „Pepton* die 
Resorption nicht im geringsten^ benach- 
theiligt, und dass der Körper sich mit dem 
Albumose-Pepton-Präparat gerade so gut 
auf seinem Bestände zu erhalten vermochte, 
wie mit Fleisch. Der Körper war von Verlust 
vollständig bewahrt und somit hat das Prä- 
parat dem Zwecke genügt, den man durch 
Einführung von. Albumose-Pepton in die 
Krankendiät zu erreichen sucht. 

Diese, an der Gerhardt'schen Klinik 
ausgeführten Versuche erregten das Interesse 
des Professors Stutzer in Bonn, der das 
Denaeyer^sche Präparat einer Analyse unter- 
zog, unter besonderer Rücksichtnahme auf 
den Gehalt an Leim, Leimpepton, Albumosen 
und Pepton. Das Präparat, das den Anforde- 
rungen an Geschmacklosigkeit, sowie an 
leichter und rascher Aufnahme entsprechen 
soll, muss viel Albumosen, wenig Leim und 
wenig Leimpepton enthalten. Das De- 
naeyer^sche Präparat kommt nun diesen Be- 
dingungen, wie die von Stutzer nach eigei 
für diesen Zweck neu eingeführten Untc 
suchungsmethoden ergaben , vollkommi 
nach. Die Peptonmenge tritt hinter de^ 
Gehalt an Albumose-Pepton bedeutend zurüc 
und der Gehalt an Leim und Leimpeptc 
ist auf ein möglichst geringes Mass eingi 
schränkt, so dass die gewünschte und zwecl 
entsprechende Wirkung des angewandte 
Präparates wohl zum Theile auf seine glücl 
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liehe Zusammensetzung zurückzuführen ist 
und dem DenaeyerVehen Präparate den 
Vorzug vor den meisten sonst im Handel 
vorkommender „Peptone* verleiht. 



lieber Cbloroforinnarkose. ^) 

Von Dr. 6ISfivlHt in Berlin. 

Wie die zahlreichen Erörterungen über 
die ChlorofoTmnarkose in den letzten Jahren 
beweisen, muss die gewöhnliche Methode 
der grossen Gaben in Zwischenräumen für un- 
zureichend und gefährlich gehalten werden. 
Sie ist auch im Augusta-Hospital verlassen 
und ein anderes Verfahren angenommen 
worden, welches von mehreren Seiten in der 
letzten Zeit warm empfohlen worden ist, 
und dessen Ergebnisho ich berichten möchte. 

Die Methode besteht darin, dass das 
Cbloroform stetig und tropfenweise gegeben 
wird. Sie ist nicht neu. Die aus den deutschen 
Kliniken stammenden Mittheilungen reichen, 
wie die aus der Kocher' sehen, über einen 
Zeitraum von mehreren Jahren, und Labb6 
wendet sie seit mehr als einem Jahrzehnt an. 
Aber roch ist ihr die allgemeine Verbreitung 
nicht geworden, die sie verdiente. 

In der in den Veröffentlichungen ange- 
gebenen Weise wurde auf eine gewöhnliche 
Flanellmaske, die Nase und Mund gleich- 
massig bedeckte, langsam tropfenweise un- 
unterbrochen Chloroform geträufelt, wobei die 
empfohlenen Tropffläschchen für die gleich- 
massige Dosirung sich sehr bewährten. Die 
Maske wurde nicht gelüftet. Nach fünf bis 
längstens zehn Minuten trat tiefe Narkose 
ein, die beliebig lange durch Auftröpfeln 
geringer Mengen in massigen Zwischenräumen 
unterhalten werden konnte. — Ausserordent* 
lieh wichtig ist es dabei, den Patienten vor 
dem Erlöschen der Reflexe vollkommen un- 
berührt zu lassen. Ich möchte hierbei nicht 
anerwähnt lassen, dass der Cornealreflex zur 
Bestimmung eingetretener tiefer Narkose oft 
ganz werthlos ist. Er erlischt häufig schon 
viel früher. Oft kann man sehen, wie un- 
unmittelbar nach einer, wenn auch vorsich- 
tigen Berührung, die bis dahin absolute 
Rohe gestört wird und heftige Abwehrbe- 
ungen erfolgen. Am besten iat es, wenn 
Operationsraum absolute Ruhe herrscht. 

Die Vorzüge der Methode liegen darin, 
I zunächst im Beginn der Narkose alle 
für den Kranken so lästigen Reizungen 

Schleimhäute fortfallen. Das Athmen 
vom Anfang an gleichmässig ruhig:, man 

nicht nöthig, durch besondere Kunst- 
Vortrag, gehalten in der freien Vereioigang 
irnrgen Berlina. 



griffe wie bei der alten Weise dieselbe zu 
regeln. Kein Husten, keine Salivation tritt 
auf. — Ein eigentliches Excitationsstadium 
gab es kaum. Nur in einzelnen wenigen 
Fällen war es angedeutet, verlief aber un- 
gleich milder, kein Schreien und Toben und 
Davonstreben. Meistens blieben die Patienten 
in genau derselben Lage, wie sie auf den 
Tisch gelegt wurden. Unter diesen Umständen 
ist es verständlich, dass, wie auch Labb6 
betont, bei dieser Darreichungsweise die 
besonders häufige und gefürchtete, durch 
Reflexe zu Stande kommende Synoope vor 
Beginn der Narkose nicht vorkommt. 

Auch das Stadium der tiefen Narkose, 
welche mit sehr geringen Mengen Chloroform 
unterhalten wird, verläuft ruhiger und ge- 
fahrloser. Die bei der langsamen arreichung 
sich rasch verflüchtigenden und stark mit 
athmosphärischer Luft gemischten Dämpfe 
lassen eine Ueberladung des Blutes mit 
Chloroform nicht zu Stande kommen, so dass 
auch der sonst bei der massigen Darreichung 
im Intoxicationsstadium vorkommende Collaps 
nicht beobachtet wurde. 

Die durchschnittliche Menge des aufdiese 
Weise verwendeten Chloroform sank gegen 
die alte Methode in Uebereinstimmung mit 
den Beobachtungen anderer ausserordenlich. 
Nach den genauen Notizen wurde früher in 
der Minute etwas über 1 ccm gebraucht, jetzt 
nur 0*6. Diese Ersparniss bedeutet natürlich 
für den Kranken einen grossen Gewinn. 

Der Zustand bei dem Erwachen aus der 
Narkose ist ein viel angt^nehmerer. Alle 
die Beschwerden treten viel milder auf. 
Besonders fehlte das fast unstillbare Er- 
brechen, welches früher oft, abgesehen von 
allen anderen Schädigungen, allein mechanisch 
bei vielen Operationen das Resultat in Frage 
stellte. Leichtes Erbrechen und geringer 
Kopfschmerz traten ausnahmsweise auf, 
während gewöhnlich selbst nach langen 
Narkosen die Patienten kaum etwas zu klagen 
hatten. 

Besonders schlagend zeigt die Vortheile 
der neuen Methode gegenüber der alten fol'^ 
gender Fall: Ein junger Mann mit einer 
Phlegmone des Perineum und Scrotum nebst 
Urethralfistel, der schon von vielen Seiten 
behandelt war, wurde in das Augusta-Hospital 
auffl;enommen. Als er zum ersten Male nar- 
kotisirt wurde, gab er an, dass dies seine 
24. Narkose sei und alle Betäubungsmittel 
bei ihm wirkungslos seien. In der That 
konnte er, trotzdem ihm in 40 Minuten 
85 ccm Chloroform nach der klassischen 
Methode verabreicht wurden, absolut nicht 
in tiefe Narkose gebracht werden, wodurch 
die Operation sehr erschwert wurde. -* Vor 
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einiger Zeit wurde eine Operation nothwendig, 
die Narkose wurde auf die beschriebene 
Weise durchgeführt. Nach kuizer Zeit war 
der Kranke vollkommen betäubt und hatte 
die angenehmste tiefe Narko^^o. Der Chloro- 
formyerbrauch war halb so j^ross wie das 
erstemal. 

Gerade bei langdauernden schweren 
Operationen zeigen sich die grossen Vor- 
theile am besten. Die Ueberschwemmung 
des Organismus mit Chloroform, wie sie 
früher sich oft nöthig machte, hört auf. In 
den vorgeschritteneren Stadien der Narkose 
genügen wahrhaft minimale Mengen. Decre- 
pide Personen vertragen eingreifende Ope- 
rationen ungleich leichter als früher. 

Auch bei den Potatorennarkosen, die 
sonst der unangenehmen Erscheinungen so 
viele bieten, lässt die Methode nicht im 
Stiche, die Excitation fehlt oder verläuft 
ungleich milder, ebenso sonst häufig ein- 
tretender CoUaps. 

um den Mängeln des alten Verfahrens 
abzuhelfen, sind ja die verschiedensten Sorten 
von Mischnarkosen empfohlen worden. So 
wurde noch in letzter Zeit der combinirten 
Chloroformäthernarkose das Wort geredet. 
Allein welche Nacbtheile der neuen Methode 
sollen durch sie gehoben werden, welche 
.Yorzttge soll sie besitzen? 

Am Augtista-Hospital wurde früher die 
Morphiumchloroformnarkose ausschliesslich 
angewendet. Aus Vorsicht, da die neue 
Methode noch nicht genügend bekannt war, 
wurde, als sie zuerst probirt wurde, noch 
das Morphium beibehalten, und erst allmäh- 
lich, von leichten zuschweren Fällen schreitend, 
aufgegeben. Jetzt bekommt kein Patient vor 
der Narkose mehr Morphium, und die Resul- 
tate sind in jeder Beziehung unverändert 
gut. So halten wir sie mit Labbe min- 
destens für völlig unnöthig, ganz abgesehen von 
den unangenehmen Folgen, welche eine 
Morph iumbetäubung mit sich bringen kann. 
Schwerlich ist eins der anderen empfohlenen 
Narcotica dem Chloroform bei dieser An- 
wendung ebenbürtig. 

Ausgeschlossen ist es allerdings wohl 
nicht, dass auch hierbei ernstere Zufälle von 
Herz oder Athmung her vorkommen können, 
wogegen man dann mit den gewöhnlichen 
Mitteln vorgehen müsste. Wir beobachteten 
solche bisher nicht. 



Anwendung subcutaner Injectionen. 

(„Wien. med. Pp8»«e«, Nr. 26, 1892.) 

Legroux bespricht im „Journ. de med. 
et de chir. prat.* die Anwendung subcutaner 
Injectionen in der Kinderpraxis. Dieselben | 



sind angezeigt, wenn das Mittel wegen seine« 
schlechten Oeschmankes nicht per os gegeben 
werden kann, oder wenn die subcutane 
Application wirksamer ist, als die per os 
(Seeale, CoflFein), oder endlich^ wenn eine 
rasche Wirkung erforderlich ist. Selbstver- 
ständlich können Mittel, die im Magen der- 
art verändert werden, dads ihr Nutzen ver- 
loren geht (z. B. Blutserum), oder solche, 
die in hohen Dosen nicht vertragen werden 
(Creosot), nur subcutan applicirt werden. 
Dass die Injectionen gerade bei Kindern 
streng aseptisch gemacht werden müssen, 
ist selbstverständlich. Die zu subcutanen 
Injectionen von Legroux verwendeten Prä- 
parate sind : Ghininum muriatieum, Coffein, 
Secaie comutum, Aether, Morphin, Cocain, 
Antipyrin und Creosot. Das Chinin wird an- 
gewendet, wenn Fieber rasch bekämpft 
werden soll ; eine Dosis von 25 Ctgrm., sub- 
cutan verabreicht, wirkt zu diesem Behufe 
besser, als eine solche von 0*50 innerlich 
genommen. Man bedient sich hierzu einer 
Lösung von Ghininum muriatieum 1*0 auf 
4 Orm. Wasser, so dass eine Pravaz'sohe 
Spritze 0*25 Chinin enthält. Bei Pneumonien 
der Kinder ist die Anwendung des Chinins 
in dieser Art sehr wirksam. Bei Intermittens 
vermag eine, gleich nach einem Anfalle ver- 
abreichte Injection von 0*25 bis 0*50 dieses 
Chininsalzes den nächsten Anfall zu ver- 
hfiten. Das Secaie comutum ist angezeigt 
bei acuter Nephritis mit Hämaturie, sowie 
bei Nephritis scarlatinosa, und zwar injicirt 
L. 1 Grm. Secaie comutum oder 4 bis 5 
Tropfen Ergotinin Legroux wendet diese 
Injectionen auch bei passiven Lungenconge- 
stionen, sowie bei langsamer Lösung von 
Pneumonien mit Erfolg an. Bei Mastdarm- 
vorfall, Incontinentia urinae und Insuf&oienz 
des Analsphincters erzielt man mit Injec- 
tionen von 4 bis 5 Tropfen Ergo inin in die 
FoBsa ischio-rectalis oder in die Fasern des 
Spincters selbst dauernde Heilung. Der 
Aether hat bei Kindern dieselben Indica- 
tionen, wie bei Erwachsenen: Collaps, Ady- 
namie. Zu diesem Zwecke ist auch das Cof- 
feinum natriobenzoicum in Dosen von 0'25, 

1 bis 2mal täglich injicirt, angezeigt. Die 
Narcotica sind bei Kindern gefährlich. 
Cocain ist bei Kindern mit grosser Vorsi t 
anzuwenden. Injectionen von Creosot in I 
gelöst (20 Grm. Creosot auf 180 Grm. C ) 
werden gut vertragen Man injicirt lange i 

2 bis 6 Cctm. dieser Lösung. Bei Lung 
tuberculose leistet diese Behandlung re t 
gute Dienste. Auch bei Diphtherie gebrau b 
Legroux das Creosot als allgemeines A' - 
septicum. 
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Beobachtungen über die Bromäthyl- 

Narkose in der chlrargischen Praxis auf 

Grnnd 200 mit diesem Mittel ansge- 

führten Narkosen.^) 

Von Dr. RoMan VOR Bar^OZ in Lemberg (Qalizien). 

Die Vorzüge der BromäthylnarkoBe 
wären nach meinen Beobachtungen folgende : 

1. Das Mittel läsat sich bei ambulanten 
Kranken anwenden. Die Anwendungsweise 
ist sehr einfach; die bestimmte Menge wird 
nur auf die Esmarch'sche Maske aufgegossen. 
Ein geschulter Assistent ist entbehrlich.* 

2. Die Narkose tritt sehr rasch auf und 
dauert 2 — 5 Minuten. Gleich nach der Nar- 
kose (resp. Operation) können die Patienten 
nach Hause gehen. Die Excitation (welche 
bei der Chloroformnarkose immer auftritt) 
tritt hier gar nicht oder nur ausnahmsweise auf. 

3. Der Puls und die Athmung werden 
durch die Narkose gar nicht beeinflusst, die 
Cyanose tritt nicht auf. Todesfälle sind bei 
gehöriger Anwendungsweise (entsprechende 
Dosis) und Reinheit des Mittels gar nicht 
bekannt ^), das Mittel ist also ^erlässlich. 

4. Erbrechen tritt fast gar nicht auf. 

5. Das Mittel ist billig (nicht theuerer 
wie Chloroform). 

Indicationen. Die Bromäthylnarkose ist 
angeseigt bei allen kurz dauernden (2 — 5 
Minuten) Operationen, wie: Abscess-Inoisionen 
und Excochli'ationen, Incisionen von Phleg- 
monen und Panaritien, Evidement kleiner 
tuberoulöser ostitischer Herde und tubercu- 
löser Drüsen, Exstirpationen kleiner Tumoren, 
Functionen und Einspritzungen von Jodo- 
formglycerinemulsionen bei kalten Abscessen 
und tuberculösen Gelenken bei Kindern, 
Thermocauterisationen , Zahnextractionen, 
Rippenresectionen bei Tboraxempyemen, 
welche nicht abgesackt, gut localisirt, nicht 
mit Tuberculose und entzündlichen Herden 
in der Lunge complicirt sind. 

Contraindicationen. Das Mittel ist nicht 
angezeigt bei allen länger (über 5 Minuten) 
dauernden Operationen, bei Repositionen von 
Knochenyerrenkungen und Brüchen (Muskel- 
starre)^ ferner bei Potatoren, bei Herz-, 
Nieren- und Lungenkranken mit Ausnahme 
(Jaq gewöhnlichen Thoraxempyems. 

Hervorheben möchte ich den Nutzen 
d Bromäthylnarkose bei Punctionen und 
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) Vorgetragen am VII. Gongress polDisofaer Chi- 

. zu Erakau im Juli 1891. 

*) Naoh SzamaD : (1. o.) siDd 2 TodeafSUe in der 
;atar ?erseichnet, wo der Tod der Bromäthyl- 
oee zuzufloh reiben ist. Der eine Fall (Roberts) 
ni einen sehr heruntergekommenen, mit Nephritis 
kfteten Phthisiker. Im zweiten Falle (Marion Bims) : 
'rpatioD des Orariarnsn ach Battey, trat der Tod 

v^^Krauch von 150 Gramm des Mittels ein. 



Jodoformglycerinemulsiop-Injectionen in tuber- 
culose Gelenke und kalte Abscesse bei 
Kindern. Die Kinder sind bei diesem zwar 
kleinen Eingriff bei Nichtanwendung der 
Narkose sehr unruhig, würgen und schreien ; 
bei Anwendung einer leichten Bromäthyl- 
narkose, wozu manchmal nur 5 Grmm. aus- 
reichen, lässt sich die Operation viel be- 
quemer und rascher ausführen. 

Auch der Nutzen bei Rippenresectionen 
ist nennenswerth. Die Chloroformnarkose 
ist in diesen Fällen — meines Erachtens 
nach — beim gewöhnlich schlechten Allge- 
meinzustand viel gefahrlicher mit Rücksicht 
auf den Zustand des Herzens. Wenn das 
Operationsfeld vor der Operation gehörig 
deainficirt wird, dürfte sich die Operation in 
5 Miinuten ausführen lassen. 

Natürlich eignen sich mit Tuberculose 
und mit Lungenherden complioirte, so wie 
abgesackte und undeutlich localisirte Thorax- 
empyeme nicht zur Bromäthylnarkose. 

Zwei Thoraxempyeme, welche ich in 
Bromäthylnarkose operirte, betreffen: ein 
5jähriges Kind und einen 30jährigen Mann. 
Beim Kinde reichten 20 Grmm., beim Er- 
wachsenen 30 Grmm. des Mittels zur com- 
pleten Narkose aus. Der Heilungsprocess 
war in beiden Fällen normal. 

Vor der localen Cocai'nanästhesie scheint 
mir die Bromäthylnarkose diesen Vorzug zu 
haben, dass reizbare Patienten den Opera- 
tionsact nicht sehen, und dass der, mit der 
Pravaz'schen Spritze verursachte (besonders 
bei Panaritien heftige) Schmerzen wegfällt. 

Vor der Lustgasnarkose hat die Bro- 
mäthylnarkose auch viele Vortheile, und die 
Zahnärzte beginnen sie immer öfter anzu- 
wenden '). 

Die Vortheile sind : die Einfachheit der 
Anwendungsweise im Vergleich mit den zur 
Lustgasnarkose nöthigen Apparaten, Mangel 
von unangenehmem Würgegefühl in dem 
ersten Stadium der Narkose, Mangel von 
Cyanose, welche bei der Lustgasnarkose 
niemals ausbleibt. 

Gemischte Narkosen: örtliche Cocain- 
anästhesie mit nachfolgender Bromäthyl- 
narkose, welche Szumann ^) vornahm, möchte 
ich aus Furcht vor möglichem Collaps nicht 
empfehlen. Auch erachte ich für gefährlich 
die Fortsetzung der mit Bromäthyl einge- 
leiteten Narkose mit Chloroform, sowie An- 
wendung grösserer Mengen des Bromäthyls 
(über 30 Grmm.) bei einer einzigen Narkose. 



') Dr. Fuchs, Zahnarzt in Lemberg, wendet jetzt 
anssohliesBlioh die Bromäthylnarkose an and rflhmt 
sehr ihre YorzQge der Luatgasnarkose gegenüber. 

*) L. Sisiiman 1. c. 
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lieber die Behandlung der Tabes. 

Yen Prof. E. Leyden. 

(Tortrag, gehalten in der Hufeland^sohen GeeelUohaft 

am 25. Februar 1892.) 

(Fortsetzung.) 

Weiter hätten wir eigentlich keine 
schon bestehende specifische Behandlungs- 
methode zu nennen, aber es ist doch daran 
zu erinnern, schon der Vollständigkeit wegen, 
dass noch andere Theorien in der Luft 
schweben. Sie entsinnen sich, dass an einer 
Stelle, wo sonst wissenschaftlich-theoretische 
Publicationen bisher nicht yorgekommen 
sind, aber doch so, dass es in die Oeffent- 
lichkeit gelangte, ausgesprochen wurde, man 
dürfe die Tabes zu den Infectionskrank- 
heiten rechnen, und es wäre also begründete 
Aussicht vorhanden, dass es auf dem neuen 
Wege, den ich nicht näher zu bezeichnen 
brauche, gelingen könnte, auch ein speei- 
fisches Mittel gegen diese Krankheit zu 
finden. Ob nun hierbei — die Sache ist 
«i'^ht ausführlich beschrieben worden, aber 
h jedenfalls erwähnenswerth — eine 
klioh bacterielle Krankheit gemeint ist 
r eine toxische, kann ich natürlich nicht 
lau sagen, und ob man Mittel finden 
d, um eine derartige supponirte toxische 
tnkheit durch Antitoxine zu behandeln, 
über kann ich auch nichts sagen. In- 
sen betrifft dieser Punkt doch auch die 
Dretisch-therapeutische Frage der Krank- 
t, so dass ich mir gestatten wollte; dar- 
- einige Bemerkungen zu machen. Be- 



kanntlich steht die Medicin gegenwärtig 
unter dem Sternbild der Humoralpathologie. 
Es ist jetzt wieder alles chemisch ^) und es 
ist dies auch ganz begreiflich, wenn man 
die grosse Entwicklung der Chemie und der 
vielfachen Einwirkung, welche sie nach 
vielen Seiten hin auf unsere Medicin ge- 
habt hat, in Betracht zieht : die Hoffnungen 
auf neue grosse Fortschritte in der Medicin 
blicken auf die Chemie und die chemischen 
Anschauungen überwiegen mehr und mehr. 
Diese Richtung ist mir durchaus sympathisch, 
und ich habe auch gar nichts dagegen ein- 
zuwenden, wenn jemand die Theorie oder 
die Yermuthung oder die Ansicht aufstellt, 
dass sich bei der Tabes ein Toxin ent- 
wickeln müsse, welches eben den Grund zu 
der Veränderung der Nerven abgibt; nur 
sind wir nicht gerade schon so weit, dass 
man eine solche Theorie bestimmt formu- 
liren und sie zur Basis einer therapeutischen 
Methode machen könnte. Im Laboratorium 
ist der Sprung von der Retorte zum Kranken- 
bette ein leichter, in der Praxis aber ein 
sehr schwerer und verantwortungsvoller. 
Uebrigens sind solche Anschauungen nicht 
etwas ganz neues. Aehnliches ist schon in 
verschiedener Weise ausgedrückt worden, 
und es ist vielleicht von Interesse, zu sehen, 
wie die Ausdrucksweise derselben Idee sich 
an die jeweilig herrschenden pathologischen 
Strömungen anschliesst. Die Anschauung, 
dass der anatomische Process der Tabes 
sich nach der Richtung der sensibeln Lei- 
tung i. e. nach der physiologischen Function 
verbreite, wurde von mir zuerst ausge- 
sprochen. Derselbe wurde von Vulpian und 
Bouchard aufgenommen. Bouchard sagte, 
die Tabes pflanzt sich fort nach der „physio- 
logischen Function", sofern die weiter ab- 
liegenden Abschnitte durch die degenerirte 
Nervenpartie von dem trophischen Centrum 



') Sohon vor mehreren Jahren sagte ich: Die 
Zukunft in der Medicin gehört der Chemie. 
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abgesohnitten sind. Diese Fassung entsprach 
der Zeit der trophisohen Centren, welche 
ebenso wie die trophischen Nerven in den 
Sechziger 'Jahren viel discutirt wurden. Vul- 
pian drückte sich anders aus: „sie dege- 
neriren progressiv, weil ein pathologisches 
Agens sich nach der Function verbreitet", 
dies kommt nun schon sehr nahe dem mo- 
dernen Toxin. Wenn man sich eine genauere 
Vorstellung machen wollte, wie ein solcher 
Process progressiv wird, so scheint es mir, 
ist es nicht ganz unberechtigt, sich vorzu- 
stellen, daes entsprechend der Function, die 
doch eine chemische Umsetzung bewirkt, 
hier eine abnorme Umsetzung geschieht der- 
art, dass nach der Richtung der Function 
ein schädlicher Stoff von der Nachbarschaft 
aufgenommen wird. Es ist dies eine Vor- 
stellung, die ich mir gebildet habe, um ein 
Verstau dniss für den progressiven Verlauf 
eines Processes zu gewinnen» welcher sich 
an die Wege erschliesst, nach denen die 
Functions-Erregung fortschreitet. Alles dies 
ist jedoch nur eine Vorstellung; es ist wohl 
etwas übereilt, wenn wir schon specifische 
therapeutische Hoffnungen daran knüpfen 
wollen. Die Möglichkeit eines solchen speei- 
fischen Einflusses wird man ja nicht in Ab- 
rede stellen können, aber zwischen Möglich- 
keit und Wirklichkeit liegt nicht selten eine 
weite Kluft. 

Endlich schliesst sich noch das neueste 
therapeutische Wunder an, von welchem 
die politischen Zeitungen berichten. In Paris 
hat Constantin Paul aus der grauen Substanz 
des Hammelhirns Extracte gemacht und 
diese seinen neurasthenischen und tabischen 
Patienten eingespritzt, natürlich mit dem 
ausgezeichnetsten Erfolge. Es wird Ihnen 
bekannt sein, dass diese Idee sich an die 
— soll ich sagen Entdeckung oder soll ich 
sagen Erfindung — von Brown-S^quard an- 
knüpft, welcher ein Extract aus Hoden - 
Substanz darstellte und damit glänzende Er- 
folge bei Impotenz versprach. Natürlich hatte 
diese Mittheilung in Frankreich und auch 
anderswo ausserordentliches Aufsehen erregt. 
Ob aber dem Aufsehen auch die gesteigerte 
Function in der gleichen Weise gefolgt ist, 
wissen wir nicht ganz genau. Viele von den 
anwesenden Herren werden wissen, dass die 
Angelegenheit in Frankreich ganz ernstlich 
in wissenschaftlichem Sinne betrieben wor- 
den ist. In den Archives de Physiologie sind 
einige Aufsätze darüber geliefert dass man 
Extracte aus den verschiedenen Organen 
von Thieren machen kann, welche, wenn sie 
dem Menschen eingespritzt werden, geeignet 
sind, die Function dergleichen Organe, resp. 
Drüsen anzuregen und zu steigern. Es er- 



schien also naheliegend, auch das Rxtract 
von Nerveusubstanz zu versuchen, um die 
atrophischen Nerven zu beleben. Dies hat 
Herr Constantin Paul gethan. Ich kann nicht 
umhin, hier eine kleine Bemerkung anza- 
Bchliessen, welche an das berühmte Wort 
von Ben Akiba erinnert, dass Alles schon 
dagewesen ist. Wir haben hier, wie ich vor- 
aussetzen darf, eine Anzahl Kenner des 
Plinius unter uns. Ich lese die alten Autoren 
auch zuweilen mit grossem Genuss, da finde 
ich nun, dass bereits bei den Griechen nnd 
Römern gegen Impotenz der Same oder die 
Hoden des Esels im Gebrauch waren, da- 
mals freilich musste die Substanz ver- 
schluckt werden. Aber es ist doch sehr 
interessant, dass diese anscheinend so neue 
und überraschende Idee schon dem Alter- 
thum angehört. 

2. An die Besprechung der specifischen 
Behandlung, welche etwas länger ausge- 
fallen ist, als ich erwartete, schliesse ich die 
Bädertherapie. Wenn ich mich darüber 
etwas kürzer fasse, so liegt der Grund nicht 
etwa daiin, dass ich sie gering sohätse, 
sondern nur, dass sich heute kaum etwas 
Neues darüber sagen läsat. Wie schon er- 
wähnt, gehört die Bädertherapie der Tab^ 
zu den ältesten Errungenschatten und sie 
wird seit Uomberg von allen Autoren hoch- 
geschätzt. Wenn wir sie auch nicht gerade 
als eine specifische Therapie auffassen, 
welche den tabischen Process zurückzubilden 
geeignet ist, so erkennen wir doch ihre aus- 
gezeichneten Leistungen an. Wir haben 
hierzu gegenwärtig umsomehr Veranlassung, 
als wir den peripheren, neuritischen Vor- 
gängen bei der Tabes eine weit grössere 
Rolle zusprechen, als bisher. Heute, wie 
vor 30 und 40 Jahren, schicken wir unsere 
tabeskranken Patienten mit gleichem Ver- 
trauen in die altbewährten Thermen von 
Rhems, Teplitz, Wildbad, Gastein, Nauheim, 
Eissingen, Aachen — auch andere Sool- 
und Schwefelbäder leisten gute Dienste. Ich 
unterlasse es, auf die speciellen Indioationen 
über die Zahl der Bäder, ihre Temperatur 
und Dauer einzugehen; ebenso möchte ich 
nicht erörtern, wann die kohlensaueren 
Thermen, wann die Sool- oder Schwr'^l- 
bäder etc. vorzuziehen sind. Ich gls >e 
kaum, dass sich bestimmte Normen hie Ir 
aufstellen lassen, dass vielmehr die § t- 
liche Entscheidung öfters von subjecti n 
Erfahrungen und der Erfolg von der fJms' it 
des behandelnden Badearztes abhängen v I. 

Neben den Thermen ist auch die i* 
Wendung des kalten Wassers gerühmt. B i- 
berg erwähnt bereits die Ealtwassercu i, 
welche bis heute in Gebrauch sind. A"' »r 
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den Wasserheilanstalten werden noch kalte 
Seebäder, kalte Flnssbäder^ endlich kalte 
Waschungen und kalte Umschläge ange- 
wendet. Letztere fand ich öfters gegen die 
Attaqnen lancinirender Schmerzen sehr vor- 
theilhaft. 

Ich glaube, dass es auch bei der An- 
wendung des kalten Wassers wesentlich auf 
Umsicht und Vorsicht ankommt, und dass 
der Arzt far den Erfolg einer solchen Behand- 
lung mindestens ebenso wichtig ist, als das 
kalte Wasser. Das Wasser thut's freilich 
nicht allein. 

3. Wir gehen nun zu einem der wich- 
tigsten Kapitel, zur Elektrotherapie fiber. 
Sie sehliesst sich der specifischen Therapie 
insofern an, als man lange Zeit geglaubt 
hat, dass die Elektricität im Stande sei, den 
anatomischen Process der Tabes wie vieler 
anderer Neryenkrankheiten günstig zu be- 
einflussen. Gegenwärtig ist hierin ein Um- 
schwung eingetreten. Dennoch nehme ich 
keinen Anstand, zu wiederholen, dass die 
Elektrotherapie eine Epoche in der Therapie 
der Nerrenkrankheiten bedeutet. Dass sie 
optimistisch überschätzt wurde, ändert, meine 
ich, nichts Wesentliches daran. In der Zeit 
von Duchenne und R. Remak hatte man 
freilich mit Bestimmtheit darauf gerechnet, 
durch die elektrische Behandlung die Erank- 
heitsprocesse selbst zu beeinflussen, ja man 
glaubte überraschende und schnelle Hei- 
lungen damit zu erreichen. Als nun die ana- 
tomischen Veränderungen im Rückenmark 
genauer bekannt wurden, bestand eine ge- 
wisse Schwierigkeit, zu dednciren, dass auch 
diese beeinflusst werden sollten, und man 
hat sich, wie bekannt, im grossen Oanzen 
damit begnügt, nachzuweisen, dass die elek- 
trischen Ströme bis ins Rückenmark und bis 
ins Gehirn eindringen können. Mit diesem 
Nachweis war wenigstens die Möglichkeit 
einer directen Heilwirkung gegeben. Was 
nun die Tabes speeiell betrifft, so ist die 
Heilkraft der Elektrotherapie von allen 
Elektrotherapeuten sehr Torsichtig beurtheilt 
worden. Duchenne sagt : Bhi der Ataxie 
nützt die Elektrotherapie nicht viel, und 
auch Erb, der in seinem Lehrbuch eine 
I cifische Wirkung annimmt, drückt sich 
h sehr zurückhaltend aus. In der neueren 
! w ist man in der Kritik noch viel strenger 
' gegangen, und, wie Ihnen bekannt ist, 
1 len einige Elektrotherapeuten, namentlich 
1 >ius, der Elektrotherapie jeglichen direct 
I enden Einfluss auf die anatomischen 
] ''.esse abgesprochen. Auch F. Schulze') 
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hat sich im Wesentlichen ebenso ausge- 
sprochen. Allerdings hat Eulenburg in einem 
Vortrage, den er in dieser Oesellschaft ge- 
halten hat, den Ausspruch gethan: „Mit der 
Behandlung der Lähmungen steht und fällt 
die Existenzberechtigung der gesammten 
Elektrotherapie." Mir scheint indessen dieser 
Satz doch zu weit zu gehen und ich bin 
der Ansicht, dass trotz aller Kritik die 
Elektrotherapie auch heute ein unentbehr- 
licher Theil in der Behandlang der Tabes 
bleibt. Allerdings kann die Frage, ob die 
Elektricität einen Einfluss auf den anatomi- 
schen Process im Rückenmarke ausüben 
kann, nicht wohl bejaht werden. Aber ohne 
dass ich diese Frage hier erschöpfend 
eruiren wollte; kann ich nicht umhin, auch 
den Standpunkt geltend zu machen, den 
den ich schon im Anfang betonte, dass ich 
die Wirkung der Elektrotherapie nicht allein 
in der Beeinflussung des localen Processes, 
nicht bloss in ihrer specifischen Wirkung 
erblicke, sondern dass sie zum Vortheil des 
Kranken von dem behandelnden Arzt in der 
yerschiedensten Weise ausgenutzt werden 
kann; diese Fassung fallt nicht ganz zu- 
sammen mit dem Ausdruck der suggestiven 
Wirkung. Ich möchte doch nicht jede psy- 
chische Beeinflussung des Kranken als Sug- 
gestion, als Einrede bezeichnen. — Für die 
peripheren Nerven, welchen wir heutzutage 
einen wesentlichen Antheil an der Tabes 
zusprechen, ist eine positive Wirkung der 
Elektrotherapie keineswegs ausgeschlossen ; 
eine erregende Behandlung der sensiblen 
Nerven dürfte einen gewissen Yortheil ver- 
sprechen und ist jedenfalls rationell be- 
gründet. Ich habe darauf schon 1863 in 
meiner ersten Arbeit hingewiesen. Vor 
einiger Zeit hat Rumpf von einer analogen 
Methode wesentliche Erfolge gerühmt. Auch 
die Muskeln, sowie die motorischen, peri- 
pheren Nerven kommen in Betracht, und 
man wird zugestehen, dass ihre vorsichtige 
elektrische Behandlung durchaus rationell 
motivirt ist, auch wenn man sich nicht allzu 
grossen Hoffnungen hingiebt. Endlich ist 
doch nicht zu übersehen, dass der Einfluss 
der Elektrotherapie auf den Kranken ein 
ganz ausserordentlicher ist ; dies muss Jeder 
zugeben, der Elektrotherapie treibt. Diese 
modernste Elementarkraft, welche heutzutage 
so sehr in unser ganzes Leben eingreift, macht 
auf den Patienten einen grossen Eindruck, 
sie erweckt sein Vertrauen, sie belebt seine 
Hoffnungen, und ich sehe nicht ein, dass 
wir nicht auch diese Erfolge der Therapie 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
rühmen sollen. Weiter will ich darauf nicht 
eingehen, dazu würde die Zeit nicht anS' 
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reichen. lieber die yerscbiedenen Indica- 
tionen des induoirten und des constanten 
Stromes, über die Dosirung, die ja heutzu- 
tage sehr fein geschehen soll — worauf ich 
hier nicht ohneweiters Gewicht legen würde 
— will iöh hier nicht weiter sprechen ; aber 
ich will durchaus hervorheben, dass ich den 
oben citirten Satz von Eulenburg doch nicht 
unbedingt unterschreiben kann. 

4. Yiel mehr als illusorisch ist eine 
andere Behandlungsweise zu bezeichnen, 
die auch für die Therapie der Tabes heran- 
gezogen ist, ich meine die Massage. In 
Bezug auf die Massage bin ich nun wieder 
streng kritisch. Ich für mein Theil kann 
nicht einsehen, dass diese Behandlungsweise 
irgend einen merklichen Effect auf irgend 
einen Erankheitsprocess ausübt. Dagegen 
ist die suggestive Wirkung durch die Mode 
eine sehr grosse geworden. Ich halte es 
nicht für überflüssig, einmal auszudrücken, 
dass diese Mode doch eigentlich keine innere 
Berechtigung hat, und dass die Aerzte, 
welche diese Methode in so ausgedehntem 
Masse acceptiren und begünstigen, nur der 
Einmischung von Enthusiasten und Nicht- 
ärzten Vorschub leisten in einer Weise, wie 
es nicht gerade nöthig ist. 

5. Ich habe sodann der chirurgischen 
Methoden zu erwähnen, die ich kurz be- 
sprechen, aber schon der Yollständigkeit 
wegen anführen will. Hierher gehört die 
Nervendehnung von Langenbueh, 1881, die 
Suspensionsmethode von Motschutkowski in 
Odessa, schon 1883 angewandt, zur allge- 
meinen Eenntniss gekommen, durch Charcot 
1885, und die neueste Blüthe an diesem 
Baume: „die Methode Bonuzzi* zur Be- 
handlung der Tabes. 

In der „Wiener medicinisehen Presse** 
vom 3. Januar 1892 hat Herr Prof. M. 
Benedict diese letztere Methode besprochen 
und eine Abbildung hinzugefügt, aus welcher 
Sie ersehen mögen, was die Methode Bonuzzi 
sagen will. Sie sehen den armen Patienten 
in einer wenig beneidenswerthen Lage, die 
er gewiss gerne erträgt, wenn ihm damit 
Besserung seines Leidens versprochen wird. 
Benedict rühmt von dieser Methode, dass 
sie den doppelten Yortheil habe, 1. keines 
Apparates zu bedürfen und 2., dass ihre 
mechanische und therapeutische Wirkung 
eine unvergleichlich energischere ist (als 
die Suspension). Ich für mein Theil habe 
die Suspension schon für energisch' genug 
gehalten, und verspüre wenig Neigung, die 
neue italienische Behandlungsmethode in 
Anwendung zu ziehen. 

Im G^anzen stehe ich der chirurgischen 



und mechanischen Behandlung der Tabee 
nicht besonders freundlich gegenüber. Die 
erste Erfindung der Art, die Nervendehnung, 
hat sich nicht bewährt und erhalten, aber 
der Erfinder derselben, unser verehrter 
College Lagenbuoh, hat sich doch damit ein 
Verdienst erworben insofern, als dass er 
einen belebenden Einfluss auf die therapeu- 
tischen Bestrebungen ausübte und neue 
Ideen anregte. Die ansprechendste, ich 
möchte sagen eleganteste Methode, welche 
auch zur Idee der Nervendehnung gehört, 
ist unstreitig die Suspensionsmethode von 
Motschutkowski. Obgleich man entscheidende 
Erfolge von ihr auch nicht erwarten kann, 
so wird sie doch hier und da noch versucht, 
und ist bei gehöriger Vorsicht auch ohne 
jeden Schaden. Vor Kurzem berichtete mir 
ein Patient im ersten Stadium der Tabes, 
dass er durch die Suspension von seinen 
Breohanfällen (Crises gastriques) befreit sei. 
Ich kann mich nun kaum dazu verstehen, 
zu glauben, dass die Zerrung des Vagus 
oder des ^Rückenmarks der Grund dieser 
Besserung gewesen ist, sondern lege mehr 
Gewicht auf die aufmunternde^ Hoffnung 
erregende Einwirkung, denn es scheint mir 
nach den Berichten, dass der betreffende 
Arzt die Sache mit grosser Umsieht, mit 
Vorsicht und Consequenz durchgeführt hat, 
und dass an dem Effect auch vielleicht der 
Umstand betheiligt, dass der Arzt ebenso 
wie der Patient an die Wirksamkeit der 
Methode glaubte. 

6. Das Gleiche, wie von der chirur- 
gischen, habe ich auch von der orthopädi- 
schen Behandlung, namentlich des Herrn 
Hessing zu sagen. Ich habe auch gegen 
dieselbe niohs einzuwenden, wenn man nicht 
gerade soweit geht» alle Rückenmarkskrank* 
heiten mit Corsetts zu behandeln und alle 
Lähmungszustande von zu langem oder zu 
kurzem, zu starkem oder zu schwachem 
Rückgrat abzuleiten. Das wäre natürlich 
etwas gefährlich, namentlich, wenn von der 
Seite, die ausserhalb der medicinisehen Kreise 
steht, Erfolge, die auf orthopädischem Wege 
oder nebenbei erreicht werden, laut als 
ausserordentliche Heilerfolge geprie 
werden. Wir haben auch hier in der St 
von solchen Besserungen gehört^ welche 
keiner Weise über das hinausgehen, ^ i 
auch sonst erreicht worden ist. Aber 
will auch in der orthopädischen Behandh 
eine willkommene Unterstützung der the 
peutisohen Erfolge anerkennen. 

(Fortsetzung folgt.) 




- 117 — 



Referate. 



lieber die hypodermatische Behandlung 

der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Neumann in Wien. 
(Allgem. Wiener med. Zeitaohr. Nr. 28, 1891.) 

Bekanntlich werden zur hypoderma- 
tifiofaen Behandlung der Syphilis sowohl 
lösliche als unlösliche Quecksilberpräparate 
benutzt, und zwar werden in jung;8ter Zeit 
die letzteren boTorzugt, weil bei ihnen das 
Quecksilber länger im Körper bleibt, also 
wahrsobeinlich auch eine dauernde Wirkung 
ausüben kann. Dazu kommt, dass man nur 
etwa den vierten Tfaeil der Injectionen der 
Zahl nach zu machen braucht, wenn man 
unlösliche Präparate anwendet, als wenn 
lösliche benutzt werden, und da die Injectionen 
nur etwa jeden vierten bis fünften Tag 
wiederholt zu werden brauchen, so ist diese 
Behandlungs weise, besonders für das Ambu- 
latorium, derjenigen mit löslichen Präparaten 
Torzuziehen, welche eine tägliche Injection 
erfordern. 

Andererseits bringt die Einspritzung von 
unlöslichen Quecksilbersalzen aber auch eine 
Öefahr mit sich, indem man nie wissen kann, 
wie vi^I in einer bestimmten Zeit Ton dem 
dcponirten Quecksilber resorbirt wird, so 
dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
dass plötzlich eine grössere Menge des Mittels 
in den Körper aufgenommen und hierdurch 
eine schwere Intoxikation hervorgerufen wird. 
In der That sind solche acute Intoxi- 
kationen besonders nach Injection von Kalomel 
nnd Oleum oinereum beobachtet worden 
(Kaposi, Zaviceviez, Runeberg), welche sogar 
letal endeten. Infiltrationen an der Injections- 
stellö sind sehr häufig und auch Abscess" 
bildungen bleiben nicht aus. 

Verf. hat nun auf seiner Klinik in einer 
zahlreichen Menge von Fällen beobachtet, 
dass die hypodermatische Behandlunsrsmethode 
fast ausnahmslos Recidive zur Folge hat, 
ein Nachtheil; den dieselbe allerdings auch 
mit anderen Curmethoden gemein hat. Ausser- 
dem konnte er constatiren, dass die hypo- 
matische Injection, sei es löslicher, sei es 
öslicher Substanzen, nicht im Stande ist, 
h wenn sie schon zur Zeit der Initial- 
erose zur Anwendung gelangt, den Aus- 
ich der constitutionelien Syphilis nur 
lähernd so weit hinauszuschieben, wie 
) bei der Inunctionsour constant beob- 
tet werden kann. 

Aber trotz aller Einwendungen hat die 

perdomatische Behandlung ihre volle Be- 

btigung, sie muss geradezu als ein gewal- 

- ^'^rtschritt in der Syphilistherapie 
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bezeichnet werden. Dieselbe ist. zunächst 
für die ambulante Praxis geeignet, ebenso 
bei leichteren Recidiven und namentlich Hir 
die intermittirende chronische Behandlung. 
Da sie weiter die Möglichkeit bietet, das 
Quecksilber direct, ohne die Arterie der Haut 
(Haarbälge, Schweissdrüsen) zu passiren, in 
die Gewebe einzuführen, so wird sie gerade 
in allen Fällen, in denen theils durch ange- 
borene oder pathologische Anomalien der 
Haut die Follikel pathologisch verändert sind 
und daher das Eindringen der Quecksilber- 
kügelchen verhindert ist, unentbehrlich sein. 
So bei angeborener Atrichie, bei Individuen, 
die in Folge überstandener Variola oder 
durch andere Hautkrankheiten ausgebreitete 
narbige Veränderungen des Integument^ 
darbieten. In gleicher Weise werden Pru- 
rijro, Ichtyosis, Psoriasis vulgaris, chronische 
oder acute Ekzeme, also die Hautaffectionen, 
bei welchen die Drüsenknäuel der Schweiss- 
und Talgdrüsen durch verhornte und abge- 
stoBsene Epidermiszellen verstopft sind, die 
Quecksilberkügelchen nicht hindurchlassen, 
also die Ausführung der endermatischen 
Behandlungsmethode unmöglich machen . Auch 
in der senil veränderten Haut ist die Auf- 
nahme des Quecksilbers eine minimale, da 
hier die Haut schon in der Rückbildung 
begriffen und deren Organe bereits senil 
geschrumpft sind. Also auch hier wird die 
subcutane Injection vorzuziehen sein. 

Dagegen ist die hypodermatische Be- 
handlung bei schweren Syphilisformen, zumal 
bei Oehirnsyphilis, nur von geringer Wirkung, 
auch die Retinitis und Iritis syphil. werden 
durch Injectionen nicht wesentlich beein^ 
flusst und man muss hier zur Inunctionscur 
zurückkehren. 

Was nun die einzelnen zur Injection 
benutzten Präparate anlangt, so erfreut sich 
des besten Rufes unter den empohlenen 
Lösungen die Sublimat-Kochsalz-, die Queck- 
silber-Pepton- und die Liebreich'sche Forma- 
midlösung, das Quecksilber^lbuminat, das 
Bisyanat. hydrarg. Gegen alle diese Lösungen 
muss man aber den Vorwurf erheben, dass 
trotz ihrer Wirksamkeit die Zahl der in 
jedem Falle nöthigen Injectionen eine be- 
trächtlich grosse ist — 20 — 40 — während 
die unlöslichen eine viel geringere Anzahl 
erfordern. 

Bei der Beurtheilung des Werthcs der 
ungelösten Präparate kommen folgende 
Momente in Betracht: 1. Wie gross ist die 
Zahl der zur Heilung nöthigen Injectionen? 
2. Welches Quantum Quecksilber bekommt 
der Kranke bei jeder Injection? 3. Welche 
Suspensionen bringen örtliche Reizungen 
hervor? 4. Welche kann man getrost auch 
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dem weniger geübten Arzte zur Anwendang 
empfehlen? 5. Welche Sospensionen sind 
leichter darzustellen und lassen sich daher 
an allen Orten beschaffen ? 6. Welche bringen 
weniger allgemeine Intoxicationserscheinun- 
gen hervor? 

Ton diesen Gesichtspunkten ausgehend, 
wird man nicht schwankend sein. Zunächst 
sind es das Hydrarg. thymolosalicylicum- 
und das H. oxydat. flavum, die in der Regel 
keine Schmerzen und Infiltrate yernrsachen 
und der Zersetzung wenig unterliegen. Bei 
ihrer Anwendung sind keine besonderen 
Kautelen zu beobachten und die Zahl der 
bis zum Schwinden der Torhandenen Syphi- 
lissymptome nöthiffen Einspritzungrn beträgt 
6 — 10. Das Jodoform macht allerdings auch 
keine Reizungserscheinungen, es erfordert 
jedoch unter den bisher angeführten Mitteln 
die grösste Zahl der Injectionen. Es scheint 
jedoch den Yortheil zu besitzen, das Reci- 
dive etwas seltener auftreten und dass es 
die Dolores osteocopi rasch zum Schwinden 
bringt. 

Kalomel und 01. oinereum gehören zu 
denjenigen Mitteln, welche an der Injections- 
stelle ausnahmslos Knoten veranlassen. In 
ihrer Wirkung sind sie gleich; sie haben 
kßine Yortheile vor den genannten Mitteln, 
stehen aber gleich jenen weit hinter der 
Wirkung der Inunctionscur zurück. Verf. 
gibt unter den unlöslichen Mitteln auf Orund 
seiner Erfahrungen dem Thymolqueoksilber 
unbedingt den Yorzug. M — n. 



Zur Therapie der Diphtheritis. 

Von Dr. S. Schwarz in Gonstantinopel. 

(Separat- Abdruck ans J^r. 21 der Internationalen 

Elinisoben Rundsoban.) 

Es ist mir in neuerer Zeit gelungen, 
ein auf den Diphtheritis-Bacillus zerstörend 
wirkendes Agens zu finden, welches ausser- 
dem für den Körper absolut unschädlich ist. 

Die von Herrn H. Tromsdorff in Erfurt 
erzeugten Sozojodol-Präparate haben mir in 
den letzten drei Jahren bei der Behandlung 
äusserer und innerer Erkrankungen grosse 
Dienste erwiesen und mich überzeugt, dass 
namentlich das Sozojodol natr. selbst in 
grossen Dosen (3*0 pro die) genommen, ab- 
solut unschädlich ist. Ich kam daher auf 
die Idee, dieses unschädliche Antisepticum 
auf den Löffler'schen Bacillus einwirken zu 
lassen und konnte bald mit Freude die zer- 
störende Eigenschaft dieses Medicamentes 
auf den Ba^^illus constatiren. 

Ich Hess es Anfangs stets mit flor. sulf. 
mischen (Sozojodol natr. 3*0 flor. sulf. 12*0) 
und vierstündlich einblasen. Schon nach der 



zweiten Einblasung sinkt die Temperatur 
merklich, der grau schmutzige Belag wird 
heller, und dan Allgemeinbefinden ein besseres. 
Nach 24 Stunden ist die Temperatur ge- 
wöhnlich zwischen 36*5^ und 37*5^ selbst 
in den ungünstigsten Fällen steigt sie nie 
über 38^ Es scheint hiemit, dass das Sozo- 
jodol natr. durch seine leichte Löslichkeit 
nicht nur in die engsten Lacunen der Mandeln 
eindringt, und dort die Bacillus zerstört, 
sondern auch leicht in den Blutbahn aufge- 
nommen wird und auf die Fieber erzeugende 
resorbirte, Streptokokken grossen, schädigen- 
den Einfiuss übt. 

In den letzten sechs Monaten haben wir 
hier eine kleine Diphtheritisepidemie dureh- 
gemaeht, welche sich auf einen Bezirk der 
Stadt beschränkte. 

Dank meiner Stellung als Qemeindearst, 
bekam ich die meisten Patienten zur Be- 
handlung. Bis heute (es kommen noch spo- 
radische Fälle vor) hatte ich Oelegenheit, 
70 Kranke zu beobachten, von denen ich, 
da eine häusliche Behandlung unmöglich war, 
24 in Hospitäler schickte, wo sehr wenige 
genasen. 46 behandelte ich selbst. Yon 
diesen wurden 23 in kurzer Zeit vollkommen 
herfirestellt; bei 18 verblieb einige Wochen 
hindurch eine Lähmung des Rachens und 
des weichen Oaumens, so dass flüssigre 
Nahrung durch die Nase zurückfloss und die 
Kinder näselnd sprachen, 5 starben. Was 
das Alter der Kinder betrifft, so waren 34 
zwischen dem ersten und vierten und 12 bis 
zum achten Lebensjahr. 

Bei 22 beschränkte sich die Diphtherie 
auf die Mandeln, bei 10 waren auch der 
Rachen und die Nasenhöhle und bei 14 auch 
der Kehlkopf ergriffen. Unter den 5 Ge- 
storbenen waren 2, welche ich am 4., cesp. 
6. Tage der Erkrankung übernommen hatte 
und die vorher schon mehrmals cauterisirt 
wurden, eines verweigerte jede Nahrungs- 
annahme und ging aus Erschöpfung zu Grunde. 
Wie man aus dieser kurzen Zusamenstellung 
ersieht, ist der Erfolg meiner Behandlungs- 
weise ein äusserst günstiger und erlaube ich 
mir daher die Art und Weise derselben 
näher zu besprechen : 

Sehr selten kommt der Arzt dazu, d 
Patienten schon am ersten Tage der 1 
krankung zu beobachten ; gewöhnlich werd 
die Mütter erst selbst am zweiten oder dritt 
Tage der Erkrankung durch die erhol 
Körpertemperatur oder die Schwellung << 
Lymphedrüsen aufmerksam gemacht u 
suchen dann ärztliche Hilfe auf. In Familie 
wo Diphtheritis bereits vorgekommen i 
oder wo vorsichtige Mütter zur Zeit d 
^ Epidemie die Kinder täglich untersuch( 
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percha vor Verdunstung nach aussen ab- 
zuschliessen. Das geschah; alle weitere 
Medication wurde ausgeschlossen, Opium 
und Eis fortgelassen. Nach einigen Stunden 
fühlte sich Patientin erleichtert. Sie schlief 
die Nacht; am andern Morgen, 24 
Stunden nach der ersten Application^ war 
das Abdomen vollständig abgeschwollen ; der 
Tumor der Perityphlitis, der Tags vorher 
nicht durchzufühlen war wegen des colossalen 
Meteorismus, trat deutlich sichtbar hervor; 
die Empfindlichkeit des Abdomen war auf 
die Elappengegend beschränkt ; das Erbrechen 
hatte aufgehört; Stuhl und Flatus traten 
spontan ein; der Puls war von 120 auf 95 
zurückgegangen, und das Allgemeinbefinden 
entsprach vollständig den genannten Aende- 
rangen. 

Die während mehrerer Tage fortge- 
setzte Ichthyolisirung hat das ganze Bild 
noch mehr zu dem eines vollständig locali* 
sirten Processes abgeklärt, und es wird nun 
mittels genauer Temperaturmessungen fest- 
zustellen gesucht, ob die Perityphlitis zur 
Eiterung tendirt, um dann, con amore, 
gegenüber dem frühern Zustand, eine allen- 
falls nöthige Operation vorzunehmen." 

Da dieser II. Theil der Behandlung 
nichts mehr mit dem Wesen der Ich- 
thyolbehandlung zu thun hat, ist er 
auch für den Zweck dieser Zeilen ir- 
relevant. Ich wollte aber doch mit der 
Bekanntgebung dieses eminenten Effectes 
zu Gunsten eventueller anderer Kranker 
nicht zogern. 

Dr. Günther (Mühlhausen). 



Ueber die Entbehrlichkeit der Schei- 
den-Ausspülungen und Auswaschungen 
bei regelmässigen Geburten und über 
die grösstmögliche Verwerthung der 
äusseren Untersuchung in der Geburts- 
hilfe. 

Von Leopold u. Qoldberg (Dresden). 
(„ArchiY mr GynAk.«', Band 40, Heft 3.) 

Zur weiteren Bestätigung der aas der 
Dresdener Klinik schon wiederholt ausge- 
sprochenen Ansicht, dass regelmässige Ge- 
burten Scheiden-Ausspülungen oder Aus- 
waschungen nicht indioiren, liegt der Bericht 
über -die 1358 Geburten des Jahres 1890 
vor. 286 derselben wurden operativ beendet 
und sowohl vor als auch nach dem Eingriff 
ausgespült ; dies geschah auch aus äusseren 
Gründen bei 49 anderen, während 1073 
nicht ausgespült wurden, von denen wiederum 
bei 269 auch eine innere Untersuchung nicht 



stattfand. Gestorben sind im Gänsen 11 
Frauen = l'l^/o^ und zwar 8 durch unglücn 
liehe Zufälle (Herzkrankheiten , Uterus-' 
ruptur etc.), 4 durch ausserhalb, 2 durch in 
der Klinik verschuldete Infection und eine 
Frau nach dem Kaiserschnitt durch äussere 
Wundinfection. Die zwei in der Klinik ver- 
schuldeten Infectionsfälle entstammen einer 
Zeit, in welcher versuchsweise keine Des- 
infeotion, sondern nur eine sorgfältigste 
Reinigung, der untersuchenden Hände vor- 
genommen wurde. Das Wochenbett verlief 
in 92*3% der Fälle afrebil, 2-8^'o zeigten 
ein- bis zweitägige leichte, 2*657o mehr- 
tägige, nicht auf Infection beruhende Tem- 
peratursteigerung, während 1*62 ^/^ = 22 
Frauen an Puerperalfieber, 7mal mit todt- 
lichem Ausgange, erkrankt waren, von denen 
16 der Anstalt zur Last fallen. Einschliess- 
lich dieser sind im Laufe von 5 Jahren in 
der Dresdener Klinik 121 puerperale Infec- 
tionen beobachtet worden, 12 bei Frauen, 
die innerhalb nicht untersucht worden waren. 
Von diesen konnte jedoch lOmal eine äussere 
Quelle der Infection nachgewiesen werden, 
nur bei zwei Fällen gelang dieser Nach- 
weis nicht, ohne dass die Verfasser daraus 
auf Selbstinfection schliessen, da sie das 
Uebersehen kleiner Einrisse als möglich zu- 
geben. Die 12 Fälle puerperaler Erkrankung 
vertheilen sich auf 919 innerlich nicht unter- 
suchte Kreissende = l*37o9 waren stets leicht 
und gefahrlos und entbehrten nur zweimal 
der nachgewiesenen äusseren Infectionsquelle. 
804 Frauen des Jahres 1890 sind innerlich 
untersucht, aber nicht ausgespült worden, 
von ihnen erkrankten 7=0'87<^|o an puer- 
peraler Infection, eine Zahl, die bedeutend 
zurückbleibt hinter der Erkrankungszififer 
früherer Jahre, in denen ausgespült wurde. 
Somit halten die Verfasser trotz der neueren 
Arbeiten von Steffeck und Rossier, deren 
Zahlen sie im Uebrigen für viel zu klein 
erachten, um ihnen Beweiskraft beizumessen, 
die prophylactischen Soheidenausspülungen 
nicht nur für unnöthig, sondern in vielen 
Fällen für eine gefährliche Massnahme. 
Oleichzeitig folgern sie aus ihren Beobach- 
tungen die Berechtigung zu dem Wunsche, 
dass mit der einseitigen Bevorzugung der 
inneren Untersuchung Kreissender in c i 
Lehranstalten, vor Allem aber in der Pra s 
der Aerzte und Hebammen unter allen U - 
ständen von nun an gebrochen werden, i 
die äussere Untersuchung allein bei eini| r 
Uebung und gewissenhafter Ausführung i t 
stets sicheren Aufschluss über den G-ebui - 
fall gäbe. 
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lieber die Behandlung der Tabes. 

Von Prof. E. LeyileR. 

^Vortrag, gehalten in der Hufelaud'sohen GeaellBohaft 

am 26. Februar 1892.) 

(Fortsetzung .) 

7. Ich komme nun zu einer Behand- 
lungsweise, auf welche ich in Theorie und 
Praxis einen grösseren Werth legen möchte : 
die gymnastische Behandlung, aber in einem 
weiteren Sinne betrachtet. Methodisch für 
speciellen Zweck ausgebildet, und unter- 
stützt durch hygienisch - diätetische Mass- 
regeln, ergibt sich hieraus ein wichtiges 
therapeutisches Verfahren, welches ich als 
„ compensatorische Therapie** bezeichnen 
möchte. 

In vielen Fällen, wo die der Krankheit 
zu Grunde liegenden anatomischen Läsionen 
nicht mehr rückgängig zu machen sind, ist 
68 doch noch möglich, die schädlichen Folgen 
derselben, welche die eigentlichen Krank- 
heitserscheinungen darstellen, mehr oder 
minder auszugleichen. Ein Yollständiger und 
dauernder Ausgleich der Störungen würde 
^'^'^er Heilung gleichkommen, ohne dass der 
)ce8S resp. das anatomische Substrat ver- 
iert wäre. Die Natur selbst gibt uns eine 
ihe Ton Beispielen solcher Ausgleiche. 
1 verweise auf die bemerkenswerthen Auf- 
ze über Compensation, welche mein Freund 
of. Nothnagel vor einiger Zeit in der Zeit 
irift f. klin. Medicin veröffentlicht hat, und 
'die entsprechenden Bemerkungen in seiner 
de: Ueber die Grenzen der Heilkunst. 
le Betrachtung der hierher gehörigen Yer- 
*^-^se gibt leicht einen Begriff von der 



grossen Bedeutung solcher Gompensationen 
in Krankheiten, und der Arzt soll auch bierin 
die Natur belauschen und ihren Wegen folgen. 
Die compensatorische Therapie muss in solchem 
Sinne zu einer sehr wichtigen Hilfe werden, 
welcher wir zielbewusster als bisher zu 
folgen haben. Eine wesentliche Rolle spielt 
sie schon jetzt in der Therapie der Herz- 
fehler, speciell der Klappenfehler. Hier 
gelingt eine eigentliche Heilung des anato- 
mischen Processes nur selten und meist nur 
durch Zufall, d. h. durch unberechenbare 
günstige Verhältnisse. Unsere Therapie der 
Herzkrankheiten ist fast ausschliesslich eine 
compensatorische. Als compensatorische Be- 
handlung bezeichne ich also diejenige, welche 
nicht die Krankheit in ihrer Localität zu 
beseitigen trachtet, sondern diejenigen Kräfte 
entwickelt oder kräftigt, welche die vor- 
handenen krankbafetn Functionsstörungen zu 
vermindern oder zu beseitigen im Stande sind. 
Für die Tabes bedeutet demnach die 
compensatorische Therapie, daes wir gar nicht 
den Anspruch erheben, den anatomischen 
Process zu beeinflussen, sondern dass wir die 
Folgen derselben, die eigentliche krank- 
machende Functionsstörung — die Ataxie 
dadurch zu ermässigen oder gar zu beseitigen 
suchen, dass wir die ausgleichenden Potenzen 
stärken und befördern. Das ist namentlich 
die Function der Muskeln. Ich habe bereits 
in meiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten 
Bd. II. p. 761, 1876 die Bemerkung ge- 
macht: i,es ist auch daran zu erinnern, dass 
kräftige Muskeln einen Theil der Ataxie zu 
compensiren im Stande sind; man wird beob- 
achten, dass Frauen leichter ins paraplegische 
Stadium verfallen, als muskelkräftige und 
energische Männer. Daher muss alles zur 
Kräftigung und Stärkung der Muskeln gethan 
werden. Es ist durchaus falsch, solche Pa- 
tienten im Bette liegen zu lassen.** Ich erinnere 
mich noch eines tabischen Patienten aus 
meiner Strassburger Klinik, welcher fastpara- 
plectiscb zuging — er konnte nicht gehen, 
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noch stehen; hatte mehrere Monate liegend 
im Bette zugebracht. Nach dreimonatlicher 
Behandlung yerliess er die Klinik, an einem 
Stocke gehend — ein Erfolg, der dem viel 
gerühmten der Corsettbehandlung mindestens 
an die Seite gestellt werden kann. 

In meiner Abhandlung über Tabes in 
Eulenburg's Real-Encyclopädie habe ich den 
Gedanken der Compensations-Therapie weiter 
entwickelt und am Schlüsse den Satz an- 
geschlossen. „Ich halte den Gedanken an die 
Möglichkeit einer Gompensation der Ataxie 
für durchaus berechtigt.* 

Die Möglichkeit einer solchen Gompen- 
sation und damit die Berechtigung einer 
Compensionstherapie für die Tabes hängt 
mit der Auffassung der pathologischen Phy- 
siologie dieser Krankheit eng zusammen, und 
ich darf wohl daran erinnern, dass ich die 
von mir vertretene Theorie sich auch inso- 
fern als eine fruchtbare erweist, als sie die 
Möglichkeit einer Gompensation direct nahe 
legt. Indem ich die Ataxie von der An- 
aesthesie herleite, ergibt sich nicht blos die 
Möglichkeit, sie durch Verbesserung der 
Sensibilität direct zu corrigiren, sondern auch 
durch Verbesserung derjenigen Elemente, 
welche sie compensiren. 

Als solche habe ich hingestellt: das 
Sehen und die Muskelthätigkeit. Wiederholt 
habeich hervorgehoben, wie das Romberg'sche 
Symptom dadurch zu erklären ist, dass die 
Ataxie für gewöhnlich durch das Sehen er- 
mässigt, erst bei geschlossenen Augen in 
ihrer wirklichen Intensität hervortritt; wie 
das Sehen „mit Aufmerksamkeit* die Ataxie 
noch mehr vermindert, beweist die alltäg- 
liche Beobachtung, dass Tabische mit der 
grössten Aufmerksamkeit ihre Schritte mit 
den Augen bewachen^ und besonders bei 
schwierigen Leistungen, z. B. Gehen über 
den Strassendamm etc. einer sehr concen- 
trirten Aufmerksamkeit bedürfen. Der zweite 
Moment ist die Muskelkraft. Je besser die- 
selbe erhalten ist, desto mehr wird die Ataxie 
ausgeglichen. Je schwächer die Muskeln, je 
geringer die Willenenergie, desto mehr tritt 
die Ataxie hervor. 

Hier liegen m. Hl. die Elemente der 
compensatorischen Therapie, welche durch 
die Allgemeintherapie wesentlich gestützt 
wird. Kräftige Ernährung, psychische Auf- 
munterung, welche zu Hoffnungsfreudigkeit 
und consequenter Energie führt, sind noth- 
wendige Dinge, um Erfolge zu erreichen. 
Auf diesem Wege ist, wie ich glaube, das 
Beete zu erreichen, was in den Grenzen der 
Möglichkeit Hegt. Was in jedem einzelnen 
Falle erreicht wird, hängt nicht allein von 
dem tichiigen Curplan ab, liegt auch nicht 



allein in der Hand des Arztes, sondern auch 
der Patient, sein Gharakter, seine Willens- 
stärke, ja auch seine Umgebung kommen 
wesentlich in Betracht: alles dies bedingt 
die Ausführbarkeit dessen, was an sich er- 
reichbar ist. Man darf sich darüber keine 
Illusion machen, dass es von beiden Seiten, 
d. h. des Arztes und des Patienten, immer- 
hin grosser Energie bedarf, und dass diese 
nur durch grosse Ausdauer und hoffnungs- 
freudigen Optimismus gewonnen werden kann. 
Herr Dr. Frenkel hat in einem be- 
merkenswerhen Aufsatze über die Therapie 
atactischer Bewegungsstörungen (Münoh. med. 
Wochenschr. 1890, Nr. 52) ein Verfahren 
auseinandergesetzt, welches sich an die com- 
pensatorische Thätigkeit anschliesst und 
welche ein neues Element hineinbringt, ,,die 
Uebung*. Die Einzelheiten dieser scharf- 
sinnigen Auseinandersetzungen bitte ich in 
der kleinen Brochure nachzulesen, welche 
auch durch die verbesserte Handschrift der 
so behandelten Patienten den Beweis der 
Wirksamkeit dieser Therapie liefert. Durch 
eine Reihe sinnreicher Apparate, welche 
Herr Frenkel die Güte hatte, mir selbst zu 
demonstriren, hat er die Uebungen der 
Arme und Beine in zweckmässigster Weise 
modificirt und vervielfältigt. Die Erfolge, 
welche Herr Frenkel in seiner Privatheil- 
anstalt (Hörn am Bodejisee) erreicht, sind 
in der That sehr dankenswerthe. Sie haben 
den Vorzug, dass sie durch eine auf wissen- 
schaftliche Studien beruhende Therapie ge- 
wonnen sind, aber sie erfordern — wie alles 
Gute — viel Zeit und Mühe. Einer meiner 
ältesten Tabes-Patienten, den ich im Jahre 
1872 von Strassburg aus zum ersten Male 
sah, hat auf meine Veranlassung die Cur 
bei Herrn Frenkel in Hörn gebraucht, und 
zwar mit einem sehr erfreulichen Erfolge. 
Für meine eigene Erfahrung spielt dieser 
Patient eine grosse Rolle, er zeigt, dass wir 
mit Umsicht und Sachkenntniss in dieser 
Krankheit doch Manches zu leisten im 
Stande sind. Als ich diesen Herrn zum ersten 
Male in Mannheim besuchte (1872), befand 
er sich in einem höchst desperaten Zustande, 
so dass die Familie fast stündlich seinen 
Tod erwartete. Dieser schlimme Zustand 
war dadurch bedingt., dass der Patient, e a 
exquisiter Tabiker, in Folge der neuralgische i 
Schmerzen Morphinist geworden war. Manb - 
fand sich in der grössten Erregung, indem sei 9 
Schmerzen fortdauernde Injectionen nötli j 
machten und man sich gar nicht mehr i 
helfen wusste. Ich rieth zur Entwöhnui ^ 
von Morphium, welche, wie begreiflich, n^ r 
unter der grössten Aufregung, unter d i 
schwersten Erscheinungen zu Stande ks . 
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Wir — der behandelnde Arzt und ich — 
haben ihm das MorphiumV abgewohnt, indem 
wir ihm die Idee beibrachten, das Morphium 
schade ihm nur, es mache ihm die Schmerzen 
immer ärger, wir spritzten andere Substanzen 
ein, welche ihm dieUeberzeugung beibrachten, 
das? das Morphium nicht mehr wirke. Kurz 
und gut, in der Zeit von etwa sechs Wochen 
ist Patient von dem Morphium entwöhnt 
worden und ist es bis heute geblieben. Patent, 
der damals in dor That an der Pforte des 
Todes stand, der damals keinen Schritt 
gehen konnte, begann wieder herumzugehen 
und seine Thätigkeit als Kaufmann aufzu- 
nehmen, ab und zu hat er noch seine 
Schmerzen gehabt, aber doch in erträglichem 
Masse. 20 Jahre sind seither yerflossen, Pat. 
hat sein Geschäft dauernd geführt, seine 
Familie ernährt, hat noch mehrere Kinder 
gezeugt. Im Ganzen ist der Pro^ess der 
Tabes wohl fortgeschritten, aber sehr lang- 
sam. Er hat Larynxkrisen gehabt, sie sind 
wieder vergangen, er hat eine Art Angina 
pectoris gehabt, auch das ist überwunden. 
Mit der Zeit ist er natürlich etwas schlaff 
geworden. Dass er in Mannheim viel spa- 
zieren gehen soll, ist nicht gerade von ihm 
zu verlangen, und so ist er denn schliesslich 
allerdings dazu gekommen, sich des Gehens 
zu entwöhnen, für gewöhnlich zu fahren. 
Bei allen neu auftauchenden Hilfsmitteln der 
tabischen Therapie hat Pat. in treuer An- 
hänglichkeitmeinen Rath eingeholt. Er wollte 
sich dehnen lassen, was ich widerrathen 
habe, er wollte sich suspendiren lassen, was 
ich ihm auch widerrathen habe. Benuuzzi 
kennt er noch nicht. Dann wollte er sich 
orthopädisch behandeln lassen — man hatte 
Versprechungen gemacht, ich widerrieth nicht 
gerade, aber die Ansprüche an Zeit und 
Geld waren zu gross — und er unterliess 
es. Nun kam er im vergangenen Jahre zu 
mir und fragte mich, ob er die Cur bei 
Dr. Fränkel machen sollte ; die Frau schrieb 
mir, sie glaubte nicht, dass er die Reise 
dorthin machen könnte. Ich antwortete: 
Patient solle hinreisen. Er ist hingereist und 
mit einem schönen Erfolge zurückgekommen, 
mit einem Erfolge, von dem ich sagen kann, 
IS er auf richtigem wissenschaftlichen 
ge durch richtige Einsicht und mühe- 
je Consequenz erreicht worden ist. Pat. 
nte wieder allein stehen und gehen. Wie 
[reiflich, ist ein Theil des Errungenen zu 
use wieder verloren gegangen, aber das 
fusstsein einer noch möglichen Besserung 
eine grosse Ermunterung und Lebens- 
^digkeit zurückgelassen. 
Auf diesem oder wenigstens ähnlichem 
""^ ist, wie ich meine, das Be^te zu er* 



reichen, was in der Therapie der Tabes ge- 
leistet werden kann. Dass gleichzeitig durch 
Elektricität die Leistungsfähigkeit der Muskeln 
gefordert, die Sensibilität angeregt werden 
kann, dürfte nicht fraglich sein. Ebenso sind 
Bäder und Badecuren geeignet, in diesem 
Sinne mitzuwirken. 

Von grosser Bedeutung ist dabei die 
Allgemeinbehandlung, insbesondere die Sorge 
für gute Ernährung, unter welcher die Leis- 
tungsfähigkeit der Muskeln und die moto- 
rische Ausdauer wesentlich gewinnt. Dass 
bei einer so mühevollen und langwierigen 
Cur auch die phsychische Behandlung, die 
Belebung des Muthes und der Ausdauer 
erforderlich ist, bedarf keines Beweises. 

Ich will noch hinzufügen, dass die 
rationelle Basis dieser Gompensationstherapie 
durch die wissenschaftliche Vertiefung in 
das Wesen der Tabes an Bedeutung und an 
Zuversichtlichkeit noch gewinnt. In dieser 
Beziehung habe ich zu dem oben schon 
Gesagten noch hinzuzufügen, dass, wie be- 
kannt, die Ataxie, obgleich ich sie von der 
Sensibilitätsstörung herleite, keineswegs der- 
selben parallel geht. Abgesehen von den 
unvermeidlichen Mängeln der Untersuchung, 
ist hieraus zu folgern, dass zur Steigerung, 
respect. Verminderung der Ataxie noch 
andere Momente beitragen, welche wir zum 
Theile wenigstens in der Aufmerksamkeit, 
Uebung und Willensstärke des Patienten 
suchen dürfen. Die Kräftigung solcher Eigen- 
schaften wird demnach auch zur Besserung 
der Ataxie beitragen können, wofür das 
FränkerscheVerfahren die geeigneten Beweise 
liefeit. Ferner erinnere ich daran, dass die 
Muskeln bei der Tabes keineswegs, wie es 
irrthümlich angenommen wurde, allemal in- 
tact sind, sondern dass sie in versch\eden- 
ster Weise an dem Krankheitsprocesse theil- 
nehmen. Die Forschungen der letzten Jahre 
haben uns gelehrt, dass periphere Neuritis 
die Tabes begleiten kann, und zwar sowohl 
sensible, wie motorische. Dass diese Neu- 
ritis der Besserung bei geeigneter Behand- 
lung zugänglich ist, dürfte an sich nicht 
zweifelhaft sein, wenn man auch nicht ohne- 
weiters die Sicherheit der Erfolge übersehen 
kann. Die Principien, nach welchen man 
sich hierbei richten muss, sind meines Er- 
achtens dieselben, welche ich für die Be- 
handlung der multiplen Neuritis dargelegt 
habe ^) : sie sind im Wesentlichen der hygie- 
nisch - diätetischen Therapie entnommen, 
unter Mitwirkung von Elektricität und Gym- 
nastik. Dass diese Therapie auch bei der 
Tabes ihre Berechtigung findet und ihre 
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Erfolge wird aufzuweisen habeu, scheint uns 
nicht wohl zweifelhaft. 

8. Nicht zu unterschätzen ist die AIl- 
gemeinbebandlung. Ich bemerkte schon, dass 
die Gompensationsmethode, wie ich sie nenne, 
nicht allein auf Gymnastik und Uebung be- 
ruht, sondern wesentlich durch die allge- 
meine körperliche und psychische Kräftigung 
unterstützt wird, und ich muss auch hier 
sagen, dass ich auf die rationelle Ernäh- 
rungstherapie der Patienten einen grossen 
Wertb lege. Wer Muskelkraft und Muth 
haben soll, muss auch gut ernährt sein, und 
wenn man die Kranken, wie es ja nach 
dem Romberg'schen Ausspruch oft genug 
geschehen ist, zu Hause im Kreise ihrer 
Lieben Terkommen lässt, dann werden sie, 
wie wir es bei Vielen sehen, elend, mager, 
sie bekommen Muskelatrophieen, Schmerzen, 
Blasenstörnngen etc., sie kommen moralisch 
herunter, sie fallen Pfuschern in die Hände, 
so dass schliesslich mit ihnen nichts mehr 
anzufangen ist. Also man muss sowohl die 
physischen, als auch die psychischen Kräfte 
zu beleben suchen ; man wird sich zu diesem 
Zwecke aller Mitwirkungen der praktischen 
Therapie zu bedienen haben, welche dem 
Patienten den Muth und die Ausdauer geben, 
unou.bei einer yernünftigen Therapie auszu- 
r'^arren, welche doch nur langsam Erfolge 
aufweisen kann. (SchluBs folgt.) 

Referate. 



Strontinmsalze. 

Die Strontiumsalze stehen in ihrem che- 
mischen Verhalten den Baryumsalzen sehr 
nahe. In ihrer Wirkung auf den thierischen 
Organismus unterscheiden sie sich jedoch 
ganz wesentlich von diesen. Während Baryum- 
salze ausgesprochen giftige Eigenschaften 
besitzen, kommt den Strontinumsalz^n eine 
solche Wirkung nicht zu. Bereits Gmelin 
hatte zu Anfang dieses Jahrhunderts auf die 
relative Uugiftigkeit der Strontinumsalze 
gegenüber den Baryumsalzen hingewiesen, 
indem er zeigte, dass selbst kleinere Thiere 
Strontiumcarbonat und Strontiumchlorid in 
Dosen von 5 und 6 Grm. ohne Nachtheil 
vertragen. Diese Angaben Gmelin's sind 
später von Anderen, so auch von Rabuteau 
im Jahre 1883 bestätigt worden. — Abge- 
sehen von den Versuchen der Homöopathen 
haben die Strontiumsalze therapeutisch keine 
Anwendung gefunden, bis im Jahre 1885 
Ismail Hassan auf Veranlassung von Vulpian 
salpetersaures Strontium bei chronischem 
Gelenksrheumatismus anwandte. Die Beob- 
achtungen beschränkten sich auf nur 2 Fälle, 



aber in beiden Fällen schwanden die Krank- 
heitserscheinungen in kurzer Zeit, unter 
gleichzeitiger Steigerung der HarnstofFaus- 
Scheidung. Die Tagesdosen von 14 — 20 Grm. 
täglich wurden ohne die geringsten Störungen 
von beiden Patienten gut vertragen. Diese 
Beobachtungen Vulpian^s blieben jedoch un- 
beachtet und haben zu weiteren Versuchen 
keine Veranlassung gegeben. 

Die Anregung zu einer neuen Unter- 
suchung der physiologischen Wirkung der 
Strontiumsalze gab die Verwendung derselben 
zum Entgypsen des Weines, d. h. zur Ent- 
fernung der durch das Gypsen in die Weine 
gelangten Schwefelsäure, nachdem die Be- 
nutzung von Baryumsalzen zu diesem Zwecke 
wegen ihrer giftigen Eigenschaften verboten 
war. Dieser Verhältnisse wegen erschien 
es nicht nur wünschenswerth, sondern sogar 
geboten, nochmals eine genaue Unter- 
suchung der physiologischen Wirkung der 
Strontiumsalze auszuführen, insbesondere auch 
den Effect grösserer, während eines längeren 
Zeitraumes verfütterter Dosen festzustellen. 
Dieser Aufgabe hat sich im vorigen Jahre 
Laborde unterzogen, indem er die verschie- 
densten Strontiumsalze innerlich, subcutan 
und intravenös Thieren beibrachte. Laborde 
gelangte dabei zu dem Schlüsse, dass Stron- 
tiumsalze selbst in beträchtlicher Dose nieht 
nur unschädlich sind, sondern im Gegentheil 
einen günstigen Effect auf die allgemeine 
Ernährung äussern, welcher sich in einer 
Steigerung der Fresslust, fast immer in einer 
Gewichtsvermehrung und Begünstigung der 
Assimilation kund gibt. Der gleiche Erfolg 
wird auch beim Menschen beobachtet. — 
Ausserdem scheinen die Strontium salze eine 
conservirende und antiputride Wirkung auf 
die Gewebe, die organischen Flüssigkeiten 
und Excrete zu besitzen, und ihre Aus- 
scheidung durch die Face?, sowie ihre Gegen- 
wart in den Därmen die Entwicklung und 
den Aufenthalt von Tänien im Darm unmög* 
lieh machen. — Das milchsaure Strontium soll 
ausserdem noch die Harnsecretion anregen. 

Die Mittheilungen Laborde's gaben Ver- 
anlassung zu einer versuchsweisen thera- 
peutischen Anwendung mehrerer Strontinm- 
salze von verschiedenen Seiten. Sämmtlic le 
Beobachter stimmen darin überein, dass ' ie 
Strontiumsalze ungiftig sind und selbst in 
grösseren Dosen auch bei längerem Gebrauc le 
vom Magen gut vertragen werden. 

G. See konnte die von Laborde ei 
Hunden beobachtete diuretisehe Wirkung ir 
den Menschen nicht bestätigen, dagegen sab 3r 
bei Morbus Brightii und bei Merzkranken e le 
Besserung der bestehenden Verdauun s- 
störungen. Diese Beobachtung veranl<^< ;e 
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tium bromatum. Srßr,. ErystAlIisirt mit 6 
Mol. Wasser in Nadeln, ist sehr leicht lös- 
lich in Wasser, auch in Alkohol. 1 er Ge- 
schmack ist salzig und wenip: angenehm. 

Strontiumjodid. Jodstrontium. Strontium 
jodatum. Erystallislrt mit 6 Mol. Wasser in 
hexagonalen Tafeln, ist sehr leicht in Wasser 
löslieh (1 Thl. löst sich in 0*56 Wasser von 
200 c.). An der Luft wird es unter Frei- 
werden von Jod zersetzt. 

Strontiumnitrat. Salpetersaures Strontium. 
Strontium nitricum. Sr(N03)j. Farblose, in 
5 Thl. Wasser lösliche, in Alkohol unlös- 
liche Krystalle. 

Strontiumsulfat. Schwefelsaures Stron- 
tium sulfuricum. Ein weisses, krystallini« 
sches, geschmackloses Pulver, sehr wenig 
löslich in Wasser (1 Thl. in 6895 Thl.). 

StroDtiumcarbonat. Kohlensaures Stron- 
tium. Strontium carbonicum. SrCOs. ^i° 
weisses, in Wasser unlösliches, in Salzsäure, 
Salpetersäure lösliches Pulver, auch löslich 
in kohlensäurehaltigem Wasser. 

Strontiumphosphat. Phosphorsaures Stron- 
tium. Strontium Phosphoricum. Sr^ (PO4),. 
Weisses, geruch- und geschmackloses, in 
Wasser unlösliches, in Säuren lösliches Pulver. 

Strootiumlactat. Milohsaures Strontium. 
Strontium lacticum. Ein weisses, körniges, 
in Wasser leicht lösliches Pulver. 

Strontiumacetat. Essigsaures Strontium. 
Strontium aceticum. Weisses, in Wasser lös- 
liches, krystallinisches Pulver. 

Die Uosirung ist folgende : 

Strontium bromatum, bei Magenerkran- 
krankuogen nach G. S^e 2*0 — 4*0 pro die. 
Bei Epilepsie wird das Präparat in den 
gleichen Gaben gegeben wie Bromkalium. 
— Strontium jodatum wie Kai. jodatum. — 
Strontium nitricum bis 150 täglich. — 
Strontium lacticum 6*0— 100 täglich, ebenso 
Strontium aceticum. Alle diese Präparate 
werden in Lösung angewendet. 

Rp. Strontii bromati 20*0 
Aq. destillatae 3000 

M. D. S. Ein Esslöffel enthält 1*0 Brom 
Strontium. (Egasse.) 

Rp. Strontii jodati 20*0 
Aq. destillatae 300*0 

M. D. S. Ein Esslöffel enthält 10 Jod- 
Strontium. (Bardet.) 

Rp. Strontii lactici 50*0 
Aq. destillatae 250 

M. D. S. 2—3 Esslöffel täglich. Ein 
Esslöffel enthält 30 Strontiumlactat. 

(C. Paul.) 
Rp. Strontii lactici 30*0 

Sirup. Auran. Cort. 200 

M. D. S. Ein Esslöffel enthält 3*0 Stron- 
tiumlactat. (Egasse.) 



Rp. Strontii lactici 200 
Aq. destillatae 120*0 
Glycerini 300 

M. D. S. Täglich 2 Esslöffel an 5 auf- 
einanderfolgenden Tagen. (Laborde.) 

Ueber Syphilisbehandlang mittelst des 
elektrischen Zweizelienbades. 

Von Dr. Kronfeld, Seoandararzt am Allgem. Kranken- 

hause in Wien. 

(Wiener med. Wocheneohr. Nr. 80—31, 1891.) 

Das von Prof. Qärtner erfundene Zwei- 
zellenbad besteht auB einer Badewanne, welche 
an der Grenze des oberen und mittleren 
Drittele durch eine Schweidewand in zwei 
Abtheilungen getheilt wird. Der Wand der 
Wanne und ebenso dem Boden liegen allent- 
halben Elektroden (Kupfer- oder Zinkplatten) 
an, die mit einer Lage perforirten FTolzes 
bedeckt sind. Die einer Zelle entsprechen- 
den Stücke sind untereinander leitend Yer- 
bunden. Die Auskleidung der einen Zelle 
wird mit dem positiven, die der anderen 
mit dem negativen Pole der Batterie, resp. 
des Inductionsapparates in Verbindung ge- 
bracht. 

Ist der Patient im Bade und wird der 
bewegliche Theil des Diaphragma auf seinen 
Körper herunter gesenkt^ so besteht zwischen 
den beiden Zellen der Badewanne keine 
andere leitende Verbindung, als der mensch- 
liche Körper. Die Vortheile der beschrie- 
benen Vorrichtung sind folgende: 1. Die 
Sfromdichte ist an allen im Bade befindlichen 
Hautstellen nahezu dieselbe; 2. man kann 
sowohl beliebig starke wie schwache Ströme 
in Anwendung ziehen; 3. die Intensität des 
den Menschen passirenden Stromes kann ge- 
messen werden; 4. das Zweizellenbad er- 
möglicht es, Kianken Quecksilber in Form 
von Sublimat in verhältnissmäsoig grossen 
Mengen einzuverleiben. (Aehnlich verhält es 
sich auch mit der Einverleibung von Eisen.) 

Die chemische Untersuchung des Urins, 
durch welchen das eingeführte Quecksilber 
wieder ausgeschieden wurde, ergab, dass auf 
dem Wege des Bades ziemlich viel in den 
Körper eingeführt werden konnte; in dem 
einen Falle fand sich in der eintägigen Urin- 
menge eines Patienten 0*008 Grm.; ein s 
anderen 0*0075 Qrm. Queksilber. 

Es wurden vom Verf. im Ganzen 3 
syphilitische Patienten der Badebehandlu i 
unterzogen und dem Badewasser jedesm 1 
12 Orm. Sublimat zugesetzt; das Ergebnf s 
war folgendes: 

!• Die Ausscheidung des Queeksilbc s 
durch den Urin erfolgt nicht schubweie , 
sondern gleichmässig und mit der Vera 
reichung im Allgemeinen parallel. 
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2. Die Grösse der AnsscheidungsmADgen 
ist abhängig von der Einfubrungsmenge. 

3. Durch das elektrische Zellenbad wird 
dem Patienten Yerhältnissmässig viel Queck- 
silber einverleibt. 

4. Patienten, welche im elektrischen 
Zellenbade behandelt wurden, schieden mehr 
Qaecksilber aus, als Patienten, welche ge- 
wöhnliche Sublimatbäder nahmen. 

5. In keinem Falle trat Albumen im 
Urin auf; nur selten wurde Polyurie beob- 
achtet. 

6. In allen Fällen hat sich diese Be- 
handlung als yerlässlich, rasch wirkend, leicht 
durchführbar und , elegant* erwiesen. 

7. Salivation pflegt nicht aufzutreten, 
obgleich ihr Vorkommen nicht angeschlossen 
erscheint. 

Tracheotomie und Intubation bei der 
Behandlung der diphtheritischen La- 

rynxstenose. 

Von Dr. med. C. Sohlatter, Aasistenzarzc. 

(Aus der Züricher chirurgisohen Klinik des Herrn 

Professor ErSnlein.) 

Yorliegende Arbeit bietet einen sehr 
bemerkenswerthen Beitrag zu der jetzt 
brennend gewordenen Frage, ob bei Be- 
handlung der Larynxstenosen der Tracheo- 
tomie oder der Intubation die Superiorität 
zuzusprechen isf, indem sie vom Standpuntke 
des Chirurgen aus den Werth beider Metho- 
den auf G^rund eines genügenden Materials 
möglichst objectiv gegen einander abwägt. 
In der Zeit Tom April 1881—1891 wurden 
Yon 510 wegen diphtheritischer Lanynx- 
Stenose aufgenommenen Fällen 408 tracheo- 
tomirt, bei 102 konnte die Operation um- 
gangen werden, 1890 und 1891 wurden 34 
Fälle intubirt. Stets galt der Grundsatz, 
dass es Pflicht des Chirurgen sei, keinen 
Kranken an Larynxstenose zu Grunde gehen 
zu lassen, ohne den Versuch zu machen, 
durch operatives Eingreifen das mechanische 
Respirationshinderniss zu heben, auch wenn 
im einzelnen Falle die Aussicht auf Erfolg 
gleich Null ist (z. B. bei gleichzeitiger Sepsis). 
Andererseits wurde stets nur dann operirt, 
wenn die Larynxstenose eine sehr hoch- 
pradige geworden und bei beginnendem Er- 
f Lungstode anderweitig eine Besserung 
i «beschlossen erschien. 

Was nun zunächst die Tracheotomien 
1 Ljfft (bis auf 14 Fälle stets die Tracheo- 
i lis super.), so genasen von den 408 Fällen 
] ► = 39^0 (<iÄS in den ersten Jahren er- 
} tene Heilungsprocent von 41% wurde durch 
c zunehmende Malignität der Fälle in den 
1 '*en Jahren etwas verschlechtert). Von 
fl ^chter prognostischer Bedeutung waren 



die mit Nasendiphtherie complicirten Fälle 
(von 24 starben 21), während gleichzeitige 
Affection des Rachens keinen besonderen 
Einfluss auf die Mortalitätsziffer hatte. Das 
Auswerfen von Croupmembranen gleich nach 
Eröffnung der Trachea schien von geringer 
prognostischer Wichtigkeit zu sein, von sehr 
bedeutender dagegen das Verhalten der 
Respiratio, indem das Nichtfrei wer den der- 
selben eine schlechtere Aussicht auf Heilung 
zu gewähren schien (von 30 starben 28). 
Erschwertes D^canulement wurde 5 Mal 
verzeichnet, Schlingbeschwerden 21 Mal. In 
63 Fällen trat Wunddiphtherie auf (mit 39 
Todesfällen), 28 Mal Blutungen aus der 
Wunde (mit 14 Todesfallen), 2 Mal Haut- 
emphysem mit ungünstigem Ausgange. 

Uer Tod erfolgte meist durch Fort- 
schreiten des Processes in die Lungen, eine 
kleinere Zahl erlag septischen Processen, 
seltener sind verzeichnet croupose Pneumo- 
nien, Nephritiden u. s. w. 

Von 34 primär mit Intubation behau* 
delten Fällen starben 19 » 56<>/o. Während 
nun die Indication für die Zeit des opera* 
tiven Eingriffes genau dieselbe war, wie bei 
der Tzacheotomie (Spätoperation), so war die 
Art des operativen Verfahrens veröchieden, 
indem bis auf eine kurze Zeit, wo aus theo- 
retischen Gründen bei sämmtlichen Fällen 
intubirt wurde, nur für die Intubation günstige 
Fälle hierzu ausersehen wurden, d. h. die- 
jenigen Crouperkrankungen, wo der Process 
möglichst nur auf den Kehlkopf localisirt 
erschien. Fälle mit starker Mitaffection des 
Rachens, sowie im Stadium aHphycticum 
aufgenommene Kinder wurden stets tracheo* 
tomirt. Anfangs war auch das erste Lebens- 
jahr von der Intubation ausgeschlossen, 
durch diese Trennung des Croupmaterials 
fielen der Intubation die prognostisch viel 
günstigeren Fälle zu, weshalb sich Verfasser 
mit Recht gegen eine vergleichende Zu- 
sammenstellung der beiden Heilresultate 
verwahrt, indem dies sich fernstehende Er- 
gebnisse ganz verschiedener Krankheitsfälle 
sind. 

Von den 34 intubirten Kindern wurden 
10 (mit 9 Todesfällen) secundär tracheotomirt, 
nur von 10 Kindern wurden nach der Ope- 
ration Membranen ausgeworfen (8 starben). 
Bei den Sectionsbefunden konnten in den 
Lungen keine wesentlichen Unterschiede von 
den nach Tracheotomie Gestorbenen nach- 
gewiesen werden, wobei jedoch in Betracht 
gezogen werden muss, dass der grössere 
Theil der Intubirten secundär tracheotomirt 
wurde. Ein Kind starb bei der Intubation 
durch Hinabstossen von Membranen (^/Jäh- 
riger Knabe. 25. 4. 91 Intubation, Athmung 
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Anleitang zur Behandlung der Cholera. 

Üeber Anrefcnog des k. k. Ministeriams dei Innern 
in Folge Auftrages des k. k MinisterinmR für Cultas 
and Üntenriobt duroh die mediciniscbe Faoultfit in Wien 
Terfaast Ton den o. 5. Professoren Hofrath Dr. H. Noth- 
nagel und Dr. 0. Kahler. 

Die rationelle Behandlung der Cholera 
I1IUB8 ohne Zweifel aus den Thatsachen sich 
ableiten, welche die modernen Forschungen 
über das Wesen dieser Krankheit ermittelt 
haben; sie soll aus dem Bestreben hervor- 
gehen, diese Thatsachen mit den älteren 
empirischen Feststellungen über Cholera- 
therapie in Beziehung zu bringen. 

Von den allermeisten Beobachtern wird 
heute angenommen, dass der Koch*sche 
Eommabacillus die eigentliche Ursache der 
Choleraerkrankung darstellt. Unsere thera- 
peutischen Bestrebungen müssen darauf ge- 
richtet sein, den Bacillus selbst zu yernichten, 
die Toh ihm producirten schädlichen Sub- 
stanzen unschädlich zu machen und dann 
die duroh sie hervorgerufenen pathologischen 
^^'«[änge im Organismus auszugleichen. 



Individuelle Prophylaxe. 

[n der ungeheueren Mehrzahl der Fälle 

1 der Eommabacillus per os aufgenommen, 

ngt durch den Magen in den Darm, ver- 

rt sich hier und entfaltet von da aus 

e krankmachende Thätigkeit. Er verlässt 

erkrankten Körper vor Allem auf dem 

e der Dejecta und ist geeignet, ausser- 

" Organismus unter gunstigen Bedin 



gungen durch lange Zeit seine Lebens- und 
Infectionsfähigkeit zu bewahren. Sein Nach- 
weis gelingt nicht allein bei dem eigentlichen 
Choleraanfalle in den Stühlen und in dem 
Erbrochenen, sondern auch bei den leichten 
Formen der Cholerainfection, der Cholera- 
diarrhoe. 

An diese Thatsachen müssen die in 
Betreff der individuellen Prophylaxe zu er- 
theilenden Rathschläge anknüpfen und dem- 
nach die Vermeidung der Berührung mit 
den Dejecten von Cholerakranken und die 
Gefahr einer Uebertragung des Cholera- 
keimes durch verunreinigte Hände auf die 
Nahrungsmittel vor Allem betonen. Mindestens 
ebenso wichtig ist die aus der Infection des 
Bodens mit dem Cholerakeime resultirende 
Qefahr. Es muss an die Möglichkeit einer 
Cholerainfection durch Trinkwasser, durch 
anderes Wasser, welches zum Reinigen der 
Geschirre, zum Reinigen des frischen Obstes 
und frischen Gemüses, endlich zum Baden 
und Waschen dient, gedacht werden. 

Als Mittel, um den obengenannten In- 
fectionsgefahren rationell zu begegnen, sind 
gründliche Desinfection der Hände und aus- 
schliessliche Verwendung des gekochten 
Wassers zum Trinken und zu häuslichen 
Zwecken zu nennen. 

Für die in unmittelbare Berührung mit 
Cholerakranken stehenden Individuen müsste, 
wie sich aus dem Vorstehenden ergibt, die 
Gefahr einer Infection eine ganz eminente 
sein. Die Erfahrung jedoch lehrt, dass es 
nicht in jenem hohen Masse der Fall ist, 
wie wir uns vorstellen könnten, und wir 
müssen deshalb nach einer Erklärung dieser 
erfreulichen Thatsache fragen. Sie resultirt 
aus den folgenden Ueberlegungen : Der 
menschliche Organismus schützt sich selbst- 
thätig gegen die Cholerainfection, und zwar 
ist der wirksamste Schutz gegeben durch 
die ungestörte Thätigkeit des Verdauungs- 
apparates, speciell des Magens, wodurch die 
Ansiedlung und Vegetation des Komma 
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bacillus yerhindert wird. Nach Allem, was 
bisher darüber feststeht, ist dabei die durch 
freie Salzsäure bedingte sauere Reaction des 
Mageninhaltes als der wesentlichste Factor 
zu betrachten. 

Aus diesem Einblicke, welchen wir in 
das Geschehen bei der Cholerainfection ge- 
wonnen haben^ lässt sich für die individuelle 
Prophylaxe folgende Nutzanwendung ab- 
leiten : Vermeidung aller Momente, welche 
geeignet sind, die motorische oder chemische 
Function des Magens zu stören oder herunter- 
zusetzen. Dahin gehören: körperliche und 
geistige Ueberanstrengungen, Gemflthsbe- 
igungen, durch welche, wie bekannt, die 
motorische Function des Magens leidet, und 
durch abnorm langes Verweilen der Ingesta 
katarrhalische Zustande der Magenschleim- 
haut erzeugt werden können. Ferner der 
Oenuss unverdaulicher, ungenügend oder 
unzweckmässig zubereiteter Speisen, unge- 
wohnter Nahrungsmittel, namentlich aber 
allzureichlicber Mahlzeiten, wodurch die 
chemische Function des Magens gestört oder 
wenigstens insufficient werden kann, endlich 
der üebergenuss alkoholischer Getränke. 

Als ein zweckmässiges Prophylacticum 
wäre, besonders dann, wenn auch nur leichte 
dyspeptische Beschwerden bestehen, der 
Gebrauch von Salzsäure nach den Mahlzeiten 
zu empfehlen, 8 — 10 Tropfen in Vi ^'^^ 
gekochten Wassers. 

Nicht selten pflegt sich zu Epidemie- 
zeiten auf Grundlage der Cholerafurcht 
Stipsis einzustellen. Dieselbe soll nicht un- 
beachtet bleiben, sondern frühzeitig durch 
Klysmen mit gekochtem Wasser bekämpft 
werden. 

Dringend ist vor Erkältungen zu warnen, 
durch welche katarrhalische Zustände des 
Verdauungstraktes hervorgerufen werden 
können, und Gewicht auf allgemeine Körper- 
hygiene (Bäder, Bewegung im Freien, ge- 
nügender Schlaf) zu legen. 

Bestehende Magen- und Darmkatarrhe 
sind auf das Sorgfaltigste zu behandeln. 

Behandlung der Choleradiarrhöe. 

Da es während einer Gholeraepidemie 
ausserhalb eines Krankenhauses nur schwer 
durchführbar ist, rasch zu entscheiden, ob 
eine Diarrhöe eine einfache katarrhalische 
oder eine durch Cholerabacillen veranlasste 
sei, so ist es ferner geboten; jeden einzelnen 
Fall von Diarrhöe so zu behandeln, als ob 
eine Choleradiarrhöe wäre. 

Das erprobteste Verfahren zu diesem 
Behufe ist, den Kranken sofort in das Bett 
zu bringen (vorher, wenn rasch ausführbar, 



ein warmes Bad oder heisses Sitzbad), ihn 
warm zuzudecken, warme Com pressen aaf den 
Leib zu legen, die Nahrung auf etwas Schleim- 
suppen einzuschränken und ihm entsprechende 
Dosen Opiumpräparate, am besten Tinetura 
opii mit Thee oder Rum, Cognao, ^rrac zu 
geben, daneben die später zu beschreibende 
Gerbsäure-Enteroklyse. 

Alle anderen Präparate, wie Btsmathum 
subnitricum und salycilicum, Alaun u. s. w. 
stehen an Wirksamkeit nach. Dagegen ist 
es nützlich, den Megeninhalt durch Dar- 
reichung von Salzsäure anzusäuern. Dass 
alles von dem Kranken genossene Wasser 
abgekocht sein muss, ist selbstverständlich. 
Ausserdem als Getränk guter Rothwein oder 
Cognao, Rum, Arrac mit abgekochtem 
Wasser gestattet. Wenn Erbrechen oder 
Brechneigung bestehti können auch kohlen- 
säurehaltige (nicht alkalische) Wässer ge- 
reicht werden. 

Ueber die Anwendung des Galomel in 
diesem Stadium der prämonitorisohen Diarr- 
hoen gehen die Anschauungen der Beobachter 
auseinander — jedenfalls dürfte diese The- 
rapie nur in den ersten Anfängen des Pro- 
cesses wirksam sein können. 

Die Anwendung hydriatischer Proee- 
duren in diesem ersten Krankheitsstadium 
betre£Fend, wäre zu sagen, dass die An- 
wendung einer energisch und sachverständig 
ausgeführten kalten Arbreibung, bevor man 
den Kranken iv das Bett bringt und warm 
zudeckt, sich nützlich erweisen kann. 



Behandlung des ausgebildeten Cholera- 
anfalles. 

Die Erscheinungen des ausgebildeten 
Choleraanfalles werden einmal durch die 
Anwesenheit und Vermehrung der Bacillen 
im Darme und die Einwirkung derselben 
auf den Darm selbst veranlasst, zweitens 
durch die Bildung eines chemischen Cholera- 
giftes, das in die allgemeine Circulation 
aufgenommen wird, drittens durch die Con- 
sequenzen der Bluteindickung in Folge der 
profusen wässerigen Entleerungen per vo- 
mitum et diarrhoeam. 

Um der ersten Indication, der E 
schränkung der Bacillenvermehrung im Dar 
canale, zu genügen, müsste man entwed 
den Nährboden für die Bacillen ungünsl 
gestalten oder Substanzen in den Darmcan 
einführen, welche die Bacillen, ohne Nac 
theil für den Träger derselben, unschädlic 
machen« 

Ersteres ist kaum durchführbar, u 
wahrhaft zuverlässige Mittel zum letzter 
Zwecke sind bis heute nicht bekar 
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nioum und 8 Qr. Natripm ohloratum 
: und auf 40o C. erwärmt gehalten, 
^ur aubontanen Infuiion dient am besten 
mit mehreren aeitliehen Oeffsungen ver- 
e Hohlnadel mit einem Lumen von 
-2 Um., die durch einen kursen Qummi- 
ueh mit einer Bürette verbunden ist. 
VerachlQBBe dea Soblauofaes dient ein 
ichhahn. 

Oer ganze Apparat wird ver aeiner Ver- 
ung mit 5% CarbollÖBung oder in ko- 
lem Waaaer aseptisch gemacht. 
Dann wird eine Hautpartie am Abdomen 
Kranken zuerst mit Aether sulfarious, 

mit 2''/gg 9ablimatlösung gewaschen 
in dieser Stelle die Hohlnadel dea za- 
;anz gefüllten Apparates in das Unter- 
ellgewebe eingefdbrt. Die Flüssigkeit 
: rasch ab. Bs muas deshalb für fort- 
idea Nachfüllen der Bürette Sorge ge- 
n sein und es gelingt leicht im Yerlaufe 
A — Vt Stunde selbst gröaaete, bis 1'/, 

betragende Mengen - von alkalischer 
Balzlösung in das Unterhautzellgewebe 
ringen, wo sie rasch zur Resorption 
gen, eventuell, weno eine Beule in der 
Jbung der Injectionsstelle sich gebildet 
1 sollte, durch Massage vertheilt werden. 
Sollte die Haut dea Abdomen sich auB 
d einem Orunde zur subcutanen Infu- 
nicht eignen, kann die Oberschenkel- 

Interscapulargegeod diesem Zwecke 
<n. Von der Halegegeud ist jedenfalls, 
n der Gefahr eines Glottisoedems, ab- 
len. 

[n der Regel wird man bei aohweren 
traanfällen die Hypodermokljrse zu wie- 
ilen gezwungen sein ; es kann dies in 

kurzen Zeitinterv allen geschehen, nur 
edesmal eine andere Einstiehstelle zu 
»n. 

Der Erfolg dieBes Verfahrene, der in 
Q Wiedereintreten besseren Hautturgora, 
I ertastbar werden des früher fehlenden 
SB, Wiedereia treten der Harnseoretion , 
erung des subjeotiven Befindens des 
lUten bestehen kann, tritt mitunter schon 

der ersten subcutanen Infusion, meist 

nach der zweiten und dritten ein, ist 
r ein häafig vorübergehender. In einetu 
en Falle greife man zur intravenösen 
ion einer physiologiachen Koohsalzlöaung, 
Verfahren, das übrigens von Anfang an, 
teile der Hypodermoklyee Verwendung 
n kann. 

Die zur Infusion gelangte Flüssigkeit ist 
eder die oben angegebene physiologische 
LBalzlÖBung oder nach Hayem von fol- 
er Zusammensetzung: 
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Aquae deatil. 
Natrii chlorat. 
Natrii aulfur. 



1000 

5 

10 



Nach der Zubereitung wird die Flüssig- 
keit durch ein mehrfaches Filter (schwe- 
disches Filtrirpapier) filtrirt und dann durch 
langes Kochen sterilisirt. 

Bei Ausführung der Operation bedient 
man sich der oben beschriebenen Bürette, 
welche für diesen Zweck mit einer Qlas- 
canüle armirt wird, die in eine der Brachial- 
venen eingebunden wird. 

Wichtig ist: Verhütung Ton Luiteintritt 
in die Venen, aseptisches Verhalten der 
Operationswunde und des Apparates. 

Die Flüssigkeit fiiesst unter geringem 
Drucke ausserordentlich rasch ein (in einer 
Viertelstunde 2 — 2'/« Liter) und der Beob- 
achter kann die Effecte der Transfasion 
noch während des Einfliessens der Lösung, 
also unmittelbar wahrnehmen. Das Bewusst- 
sein kehrt zurück, die Contracturen lassen 
nach, es tritt subjectives Wohlbefinden ein, 
die Cyanose wird ermässigt, der Puls wird 
wieder tastbar, die Temperatur an dem pe- 
ripheren Theilen steigt. 

Die bestehende Anurie wird in der 
Regel nicht sofort beseitigt, der Harn er- 
scheint erst nach vielen Stunden wieder. 

Leider sind auch bei diesem Verfahren 
die Erfolge sehr häufig nur vorübergehende. 

Als eine Regel für die Verwendung der 
beiden jetzt beschriebenen Verfahren sei der 
Satz hingestellt, dass man damit nicht zu 
warten habe, bis das Stadium algidum voll- 
kommen zur Entwicklung gelangt ist, son- 
dern, dass schon die ersten Anzeichen des 
Eintretens desselben die Indication geben. 

Selbstverständlich ist es, dass nebenbei 
von den bisher geübten symptomatischen 
Verfahren Gebrauch gemacht werden muss. 

Innerlich Eisstückchen, in Eis gekühlter 
Champagner , Brausemischungen , schwere 
Weine mit Zusatz von 10—20 Tropfen 
Aether, Theo mit Cognac. Subcutane lojec- 
tion von Ol. camphoratum. 

Camphorae 10 

Ol. amygdal. dulc. 9*0 

S. 1—2 Spritzen subcutan. 

Ferner warme Bäder, sehr energische 
und lange fortgesetzte Frottirungen mit Spi- 
rituosen Substanzen, oder mit in Eiswasser 
getauchten Compressen , fortgesetztes Er- 
wärmen der Extremitäten. Beim Bestehen 
sehr schmerzhafter Muskelkrämpfe ist eine 
Morphininjection zu empfehlen. 

Für die Behandlung des Choleraty- 
phoides mit seinem wechselnden, aus urä- 
mischen und septischen Componenten beste- 



henden Krankheitsbilde lassen sich 
allgemeinen Vorschriften geben. 

Man muss die Beseitigung der aohwerei 
Nierenaffection mit ihren Folgen und voi 
Allem die Ernährung des Kranken im Aag< 
behalten. (Fortsetsung folgt.) 



lieber die Behandlnng der Tftbes. 

Von Prof. E. LeydM. 

(Vortrag, gehalten in der Hafeland*8ohen Gesellsebaft 

am 25. Februar 1892.) 

(Schlmss.) 

9. Die Complicationen bilden einen 
wesentlichen Theil der Pathologie und 
Therapie unserer Krankheit. Es ist nicht 
meine Absicht, hierüber eingehend zm 
sprechen. Das würde su weit führen. Doch! 
kann hier so viel gesagt werden, dass aichi 
ihre Behandlung in dem Gesammtplan ein- \ 
fügen muss. Die wichtigsten Complicationen, ; 
welche uns am meisten zu schaffen naachen, I 
sind die neuralgischen Schmerzen und die ! 
Intestinalkrisen. Die neuralgischen Schmer- ! 
zen yerbittern manchen Tabiseheo, welche ! 
sonst einen massigen Orad der Krankheit 
geduldig ertragen würden, ausserordentlich 
das Leben, und es ist ungemein schwierig, 
sie wirkungsvoll zu behandeln. Ich will von ' 
den Einreibungen, den Umschlägen nur j 
kurz sprechen, fast jeder Kranke und jeder i 
Arzt benutzt hiergegen etwas Anderes, was 
er sich im einzelnen Falle ausprobirt hat. i 
Einen Patienten habe ich jetzt wieder^ der 
macht sich kalte Umschläge; einem anderen 
bekommen die kalten Umschläge schlecht^ er | 
macht sich warme Umschläge. Ich würde ; 
nicht im Stande sein, ein Princip aufxu- 
stellen, wie man behandeln soll. Ich richte | 
mich in der That in der Regel danach, was 1 
die Patienten an sich selbst ausgetüftelt 
haben. Dagegen möchte ich wiederholt meine 
Ueberzeugung dahin aussprechen, dass die 
Behandlung dieser neuralgischen Schmerzen 
mit Morphium auf eine abschüssige Ebene 
führt. Es ist ja das Allerleichteste; im 
Augenblick sind die Patienten entzückt, 
aber die Schmerzen kommen wieder, es 
kann ein paarmal fortgesetzt werden, und 
dann sind alle Patienten unfehlbar dem 
Morphinismus verfallen, und der Morphi Is- 
mus führt dahin, dass sie in ihrem ai e- 
regten Zustand nicht mehr wissen, oL lie 
Schmerzen haben oder nicht, sie sohrc an 
fortwährend über Schmerzen, man k an 
nichts mit ihnen anfangen. Ich habe auf d * 
blicklich einen tabischen Herrn hier, c m 
ich Tor 10 Jahren in der Maison de S^ i6 
das Morphium entzogen habe. Ich be og 
ihn herzukommen, und er hat sich glücl~ sh ' 
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daB Morphium abgewöhnt, aber dafür nimmt 
er täglich, ich glaube 2gr Ghloral und 1 gr 
Phenacetin. Die Folge davon ist, dass er 
sich zwar leidlich befindet and ziemlich zu- 
frieden ist, aber er aehläft des Nachts meist 
nur sehr wenig, sondern am Tage, er ist 
moralisch schlaff, hat sein Geschäft und fast 
]ede Thätigkt>it aufgegeben. Das ist das 
Los dieser Kranken, während doch Viele, 
welche sich überwinden, wie mein Mann- 
heimer Patient, die Schmerzen ganz oder 
doch grÖBstentheils loswerden. Ich habe das 
Princip, die Sache gehen zu lassen und den 
Patienten zuzureden, dass sie aushalten. 
Natürlich hat die Fähigkeit, Schmerzen zu 
ertragen, ihre 6renz«»n. Auch von den 
Mitteln, die in der Neuzeit als Antineu- 
ralgica üblich sind, Salicyl, Phenacetin, 
Antipyrio, Exalgin, kann ich nicht sehr viel 
Rühmliches sagen. Ab und zu wird man 
sich derselben bedienen müssen, doch so, 
dass erhebliche Gewöhnungen nicht statt 
finden. Chloral und Sulfonal haben keinen 
wesentlichen Yortheil, die Patienten ge- 
wöhnen sich daran fast ebenso, wie an 
Morphium. 

Die allerschwierigste Aufgabe für The- 
rapie sind die Crises gastriqucs. Yorüber- 
gebend kann man sie mit Morphium und 
ähnlichen Mitteln beschwichtigen, die Pa- 
tienten sind für die Erleichterung ausser* 
ordentlich dankbar; wenn der Anfall vor- 
über ist, geht es ihnen wieder gut, sie sind 
sehr glücklich: aber leider kommen die 
Anfalle nach einiger Zeit immer wieder, 
werden häufiger und heftiger, die Patienten 
kommen herunter, werden muthlos und 
schlaff und gehen dem Tode entgegen. 
Gibt man in den heftigen Fällen dem Ver- 
langen nach Morphium unbegrenzt nach, so 
ist der Patient verloren. Ich bin deshalb 
mit der Anwendung dieser' narkotischen 
Mittel ausserordentiich zurückhaltend ge- 
worden. Handelt es sich um massige An- 
fälle, so ist die Sache nicht so schlimm ; 
wenn aber die Anfälle sich häufen, dann ist 
es diejenige Complication, welche nach 
meiner Erfahrung hauptsächlich das Leben 
geföhrdet, und ich kenne eine ganze Reihe 
solcher Patienten^ welche in Folge dieser 
les gastriques an allmählicher Abmage- 
g zu Grunde gingen. Die Behandlung 
selben verlangt eine ausserordentliche 
isicht und Consequenz, und ich weiss 
le andere Behandlung, als in der freien 
schenzeit eine sehr geordnete, vorsich- 
umsichtige und doch energische Er- 
ung, so dass der fortschreitenden Ab* 
[;erung Einhalt gethan wird und der 
^'^•'* allmählich mehr zu Kräften kommt. | 



Zuweilen sieht man, dass unter Zunahme 
der Kräfte die Anfälle sich ermässigen. 
Ich habe von solchen Fällen eine grosse 
Reihe in der Charit^ und in der Praxis ge- 
sehen und behandelt, und will Sie nicht 
mit deren Mittheilungen aufhaltt^U; ich 
möchte nur Einiges bemerken. Sehr merk- 
würdig ist der ungeheuer schnelle Wechsel 
des Körpergewichts. In wenig Tagen ver- 
lieren die Patienten in einem Anfalle von 
Crises gastriques 6, 8, 10 Pfund, und wenn 
die Anfälle 10 Tage dauern, haben sie 
circa 10 — 20 Pfund verloren. Sie nehmen 
dann auch wieder v schnell zu, aber doch 
keineswegs so schnell wie der Verlust ist. 
Es ist klar, wenn Jemand in einer längeren 
Attacke, die ein paar Wochen dauert, 20 
Pfund verliert, und wenn sich das wieder« 
holt, so kommt er, wenn man nicht Einhalt 
tbun kann, bald auf den letzten Rest seiner 
Kräfte^ das heisst, er geht an Inanition zu 
Grunde. Einen speciellen Fall möchte ich 
noch kurz mittheilen, der mich überhaupt 
ausserordentlich frappirt und interessirt hat. 
Es war ein Kellner mit Namen Kornetzki, 
der zuerst in meine Klinik kam mit Icterus 
und Erbrechen, ich habe damals schon die 
Diagnose auf Crises gastriques gestellt, aber 
zuerst auf Crises gastriques ohne Tabes. 

Patient verlies nach i inigen. Wochen 
als geheilt das Hospital, kam aber nach 
einem halben Jahr wieder mit deutlichen 
Symptomen einer Tabes incipiens : die Crises 
gastriques waren jetzt un^ später von einer 
Heftigkeit, wie ich sie überha tpt nicht für 
möglich gehalten hätte, wie ich sie noch 
nie gesehen hatte. Tagelang brach Patient, 
wimmerte, schrie, warf sich umher und 
tobte: die Schmerzäusserungen waren so 
gross, dass wir eine Photographie von ihm 
in solchem Schmerzanfalle aufgenommen 
haben. Patient musste natürlich Morphium 
bekommen, er hielt es sonst nicht aus, 
schliesslich hat er es selbst verschmäht — 
er sagte, es wurde immer schlimmer danach. 
Wir haben uns also darauf beschränken 
müssen, den Patienten den Schmerz aus- 
toben zu lassen und ihn in der Zwischen- 
zeit zu ernähren. Er hatte wochenlange 
Pausen, aber die Anfälle kehrten dann mit 
gleicher Heftigkeit wieder. Bemerkenswerth 
war, dass die tabischen Erscheinungen sehr 
gering waren. Es ist interessant für die 
Psyche solcher Kranken, dass dieser selbe 
bis zur Verzweiflung gequälte Mensch ausser- 
ordentlich erschreckt war, als ein Cursist 
ihm sagte, er hätte Rückenmarksschwind- 
sucht. Ich musste schleunigst die Sache re- 
dressiren und ihm sagen, er hätte einfach 
Magenkatarrh, sein Rückenmark sei ganz 
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gesund. Wir baheD ihn mit grosser Sorgfalt 
aufgefüttert, ich glaube er hatte schon über 
20 Pfund zugenommen und fQhlte sich so 
kräftig, dass er die Charit^ verlassen wollte. 
Dann fing er auf einmal wieder an, abzu- 
magern, er wurde schlaff, obzwar er noch 
wenig an Körpergewicht verlor, auch die 
Anfälle gar nicht so häufig waren; er kam 
mir dann so eigenthümlich vor, dass ich 
ganz irre an ihm wurde. Eines Tages sagte 
er, er wolle nun definitiv hinausgehen, aber 
schon am nächsten Tage fand ich ihn auf 
dem Saale der Schwerkranken und hier ist 
er am nächsten Tage gestorben an einer 
Art Synkope. Die Autopsie ergab sehr wenig. 
Das Rückenmark }ie«s makroskopisch gar 
nichts erkennen. Die übrigen Organe, Herz, 
Nieren, Lungen, waren gesund Erst nach 
der Erhärtung zeigten sich im Rückenmark 
die geringfügigen tabischen Degenerationen, 
weche auf diesen Zeichnungen wiedergegeben 
sind. Der N. vagus, die Vagusenden sind 
von Herrn Goldscheider frisch und nach 
der Erhärtung; sorgfältig untersucht, ohne 
dass sich etwas Pathologisches nachweisen 
Hess. Der Fall ist ein bemerkenswert hes 
Beispiel, wie die Complicationen bei Krank- 
heiten häufig viel wichtiger sind als die 
Krankheiten selbst, und wie es nicht als 
einzige Indicationen aufgestellt werden kann, 
das Rückenmark mit allerhand Specifica zu 
behandeln. 

Zum Schluss habe ich noch zwei Punkte 
kurz zu erwähnen. 

10. Die prophylaktische Behandlung 
kann nicht darin bestehen, dass man jeden 
Menschen vor Tabes warnt und in Acht 
nimmt. Niemand kann sich vor den tausen- 
den möglichen Krankheiten in Acht nehmen 
und auch die beste Sanitätspolizei kann dies 
nicht leisten. Man kann nur eine rationelle 
Lebensweise anrathen, gleich entfernt von 
unvernünftigem Leichtsinn, wie von unbe- 
rechtigter Aengstlichkeit. Wichtiger und 
directer indicirt ist die Prophylaxe alsdann, 
wenn die Krankheit sich in den ersten 
Stadien zeigt und die Aufgabe an den Arzt 
herantritt, die Krankheit aufzuhalten. Mit 
Sicherheit kann man dies nicht versprechen. 
Aber doch ist es zweckmässig, den Patienten 
eine etwas vorsichtige Lebensweise zu 
empfehlen, fern von Ueberanstrengungen 
und Excessen, Vorsicht bei schroffen Wit- 
terungswechseln, Vermeidung von Durch- 
nässung und Erkältung, besonders der Füsse. 
Dem Tacte des Arztes ist es überlassen; 
das Zweckmässige durchzusetzen, 'ohne den 
Patienten durch Aengstlichkeit zu quälen. 

11. Eine Frage, die nicht eigentlich in 
die Therapie, wohl aber in die Ethik der 



ärztlichen Kunst gehört, lassen Sie mich 
noch kurz berühren, die Frage, ob und in 
wie weit wir verpflichtet sind, dem Kranken 
Ausschluss über die Natur seiner Krankheit 
zu geben ; ob und in wie weit wir berech- 
tigt und verpflichtet sind, ihm die Wahrheit 
zu verschweigen. Allgemeine Regeln lassen 
sich über die delicate Frage nicht geben, 
ihre Beantwortung bleibt dem Tacte des 
Arztes überlassen, und ich glaube, der Arst 
wird dann das Richtige finden, wenn er die 
Rücksicht auf das Wohl seiner Patienten 
zur massgebenden Richtschnur seiner Hand- 
lungsweise macht. Wir sind wohl Alle hier 
darüber einig, dass der Arzt in dieser Be- 
ziehung nicht die Pflicht hat, die Wahrheit 
zu sagen, und dass es eine Barbarei ist, 
von dem wisaenschaftlicben Arzt zu ver- 
langen, er solle nur die Wahrheit sagen. 
Allerdings das höchste Ziel der Wissensohafi 
ist Wahrheit — aber die Wissenschaft ist 
eben unpersönlich, sie will Alles sehen, wie 
es wirklich ist. Der ärztliche Beruf aber 
ist eine Kunst, eine Kunst der Humanität 
und Menschenliebe, welche die Aufgabe hat, 
die Unbarmherzigkeit der Wirklichkeit mit 
dem Schleier der Floffnung zu umhüllen. 
Der Einblick in die volle Wahrheit wird 
unerträglich. Es ist die alte Geschichte von 
dem verschleierten Bilde zu Saisl 



Referate. 



Experimentelle Beiträge aber die 

Wirkung einiger flüchtiger Heilmittel 

auf die Lungengefässe. 

Von Dr. Arthyr Irsai, Docent in Badapest. 
(„Fester med.-obirurg. Presse** Nr. 11, 1892.) 

Verf. stellte sich die Aufgabe, zu er- 
mitteln, welche vasomotorische Verände- 
rungen gewisse zu Inhalationen benutzte, 
fluchtige Stoffe in den Luftwegen resp. in 
der Lunge herbeiführen. Zu Versuchsthieren 
benutzte er grössere Kaninchen, untersuchte, 
um eine Gontrolle zu haben, zunächst den 
Zuztand des Lungengefassnetzes resp. der 
Oberfläche der Lunge beim Zuströmen reiner 
Luft und verglich damit das Aussehen der 
Lunge beim Zuströmen der mit den flu li- 
tigen Stoffon gemengten Luft. Der benut te 
Apparat war so construirt, dass man n sh 
Belieben reine Luft oder die mit Luft i r- 
mengten Dämpfe des fluchtigen Stoffes in 
die Lunge einströmen lassen konnte. Dai lit 
die Lunge sichtbar sei, wurde eine Thor c- 
hälfte vorn trepanirt. 

l. Oleum Terebinthinae : Schon n )h 
einigen Athmungen beobachtete J. ein r- 
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lieber Desinfection de 

Aoaderamube HabiliMtionaaahrJf 
Stsrn, A.i>BiKtiint der mediciii. 
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Dünndarmkatarrh. Von Dr. L, Wt^er. — Experimente 
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Zur Behandlung der Skrophulose und 
Chorea minor bei anämischen Kindern. 

Von Dr. L Fürst, Sanirfitsrath in Leipzig. 

Der besonders im Lymphdrüsen-Sydteni 
und auf der Haut sich abspielende Symp- 
tom en-CompIex, den wir als Skrophulose zu 
bezeichnen pflegen, und die Chorea minor 
sind zwei Affectionen ohne inneren patho- 
logischen Zusammenhang, zwei dem Kindes- 
alter eigenthümliche und doch von einander 
völlig unabhänß;ige Leiden. Allein otwas 
haben sie häufig gemeinsam. Ich meine die 
in vielen Fällen gleichzeitig bestehende Anä- 
mie. Welche Stellung diese bekanntermas^en 
oft zu beobachtende Complication zu den 
beiden genannten Affectionen einnimmt, ob 
sie als prädisponirende, constitutionelle Ur 
f>ache oder als ein Folgezustand aufzufassen 
ist, darüber könnte man verschiedener Mei- 
nung sein. Wahrscheinlicher ist es, dass die 
chronische Ernäbrungf>anomalie das causale 
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doch die Disposition erhöhende Moment 

uod dass der Boden der Oligocytämie 

Dligochromämie, sowie ein gewisser 

d von Leukocytämie der Entwicklung von 

opbulose , sowie nervöser Reizzustände, 

iiell der Chorea besonders günstig ist. 

ade zu dieser Motilitäts-Neurose neigen 

egbare, blutarme^ schlecht genährte 

'^er auffallend mehr, als phlegmatische, 

^angige Kinder von gutem Fettansatz. 

ses Zusammentreffen der Anämie 

'^n erwähnten Krankheitsbildern hatte 



schon seit Jahren meine Aufmerksamkeit 
erregt, und ich habe deswegen, wenn mir 
eclatuntero Fälle zur Beobachtung kamen, 
es nie unterlassen, mit der specifischen und 
symptomatischen Behandlung die hygienisch- 
diätetische zu verbinden. Ja dieses Regime, 
eine systematische blutverbessernde Lebens- 
weise durch Regulirung der Kost, der Haut- 
cultur, des Luftgenusses u. s. w. habe ich 
als die Conditio sine qua non kennen ge* 
lernt. Man müht sich vergebens ab, mit 
specifischen Mitteln jene beiden Leiden zu 
bekämpfen, wenn man es unterlägest, die 
Constitution zu bessern, oder wenn die 
socialen Verhältnisse dies nicht gestatten. 

Von den Mitteln des Arzneischatzes sind 
es vorzugsweise Eisen und Arsen, welche 
seit langem gegen beide Krankheiten emp- 
fohlen und angewandt worden sind. Ich 
selbst habe jahrelang die Solutio arsen, 
Fowleri und Tinct. ferr, pom, (ana) mit Vor- 
liebe gegeben und hier und da auch gute 
Erfolge gehabt. Allein in nicht wenigen 
Fällen zeigte sich, dass die von der Combi- 
nation beider Piäparate erhoffte Wirkung 
ausblieb, oder dass der kindliche Organis- 
mus sich gegen diese Medicamente empfind- 
lich zeigte. Trotzdem sie in schleimigem 
Vehikel gereicht wurden und thunlichst nicht 
auf leeren Magen Anwendung fanden, traten 
doch öfters gastrische Störungen auf (Appetit- 
verlust, Aufstossen; Uebelkeit, Leibschmerz 
und Diarrhoe), welche da»u nöthigten, die 
Bt*handlung zu unterbrechen oder ganz auf- 
zugeben. Hierzu kommt, dass die Dosirupg 
peinlich überwacht werden muss, und dass 
ein grosser Theil des Publikums gerade bei 
den erwähnten Leiden mehr von der Zeit 
und einem passenden Regime erwartet, als 
von pharmaceutischen Präparaten. 

Aus diesen Gründen wandte ich mich 
in den letzten Jahren den^natürlichen Arsen- 
Eisenwässern zu und konnte mich, was zu- 
nächst die Toleranz gegen diese in der 
Natur gegebenen Heilquellen betrifft, über- 
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^) Erst naoh YolIeDdang dieser Arbeit erhielt 
ich Eenntniss von den Mittheilungen yon ;^eraoh : 
„Zar Behandlung complicirter Fälle von AnSmie und 
Erfahrungen über Anwendung der bosnisoheu Guber- 
quelle" (Memorabilien, 1891, 15. Juli), die zu &hn- 
liohen Resultaten geführt hat. 



zeugen, dass unangenehme Nebenwirkungen 
bei richtiger Anwendung ausblieben, selbst 
wenn die Wässer 8 bis 10 Wochen lang 
genommen wurden. Die Hauptursache hiefür 
ist die Form der yerdünnten Lösung, die 
eine Yertheilung der wesentlichsten Bestand- 
theile in kleinsten Dosen mit einer giossen 
Resorbirbarkeit vereinigt, ein Moment, wel- 
ches sicher auch bei der Heilwirkung vieler 
anderer Mineralquellen in Betracht kommt, 
die, trotzdem sie dem Körper nur beschei- 
dene Mengen wirksamer Stoffe zuführen, 
doch zweifellos den prompten Einfluss der- 
selben erkennen lassen. 

Unter den zur Zeit gebräuchlichen Eisen- 
.rsenwässern verwandte ich die von Autori- 
täten, wie QuBtav Braun, Chrobak, Riehl, 
Kaposi, Neumann, Abegg, Sänger, Roki 
tansky. Schnitzler u. a. warm empfohlene 
„Guberquelle", von der mir mit grosser 
Bereitwilligkeit das für Versuche nöthige 
Quantum zur Verfügung gestellt wurde. Die 
günstigen Erfahrungen, welche Dermatologen, 
Gynäkologen und Vertreter der inneren 
Klinik mit diesem Mineralwasser gemacht 
haben, Hessen mich von vornherein annehmen, 
dass es in mit Anämie verbundenen Fällen 
von Skrophulose und Chorea eine nachweis- 
bar günstige Wirkung üben würde. Diese 
Anfangs nur theoreusohe Schlussfolgerung 
hat sich mir in einer kleinen Reihe von 
Fällen praktisch vollkommen bestätigt.^) 

Die Ouberquelle, welche nach Ludwig's 
Analyse in 10.000 Gewichtstheilen Wasser 
3*734 schwefelsaures Eisenoxydul und 0*061 
Arseuiksäureanhydrit enthält, zeichnet sich 
durch eine bemerkenswerthe Oleichmässig- 
keit ihrer Zusammensetzung aus. Mit Recht 
hebt Chrobak hervor, dass diese Gonstanz 
einen doppelten Vortheil hat, einmal die 
Möglichkeit einer genauen Dosirung, sodann 
aber den Vorzug, wegen der nicht zu grossen 
Eisenmengen gut vertragen zu werden ; 
Eigenschaften, die für die Behandlung von 
Kindern schwerwiegend sind. Kinder, die 
ohnehin schlechte Einnehmer sind, befreunden 
sich leicht mit diesem Mineralwasser und, 
da es keine lästigen Nebenwirkungen er- 
zeugt, so ermöglicht es, trotz der oft sehr 
difficilen Verdauungswege der Kinder, fast 
beliebig langen Gebrauch. Darauf aber kommt 
es gerade im Kindesalter an. Ein Medicament 
oder Mineralwasser, das nur mit. Wider- 
streben genommen wird und wegen Ver- 
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dauungsstörungen bald wieder ausgesetzt 
werden muss, verfehlt seinen Zweck, zumal 
bei chemischen Störungen der Ernährnng 
und der Blutmischung. 

Die Dosirung der Guberquelle war eine 
sehr vorsichtig ansteigende, was ich nur 
empfehlen kann. In der ersten Woche gab 
ich zweimal täglich ein Rinder-Esslöfifel, in 
der zweiten Woche dreimal täglich ein 
Kinder- Esslöffel, von der dritten Woche an 
dreimal täglich ein Esslöffel. In der for- 
letzten Woche der Kur wurde wie in der 
zweiten Woche dosirt, in der Schlusswoehe 
wie beim Beginn. 

In dieser Dosirung sind zwar die inoor- 
porirten Mengen des Arsen und Eisen gering; 
aber offenbar sind sie, wie der Erfolg zeicht, 
ausreichend. Es enthilten, wenn man die 
Analyse zu Grunde legt : 

Schwefelh. 
Arsen. Säure Eisenoxydul 

1 Kaifeelöpel ( 5.0 gr) ==0 000.035 0-0018 

1 Kinderlöflfel ( 1 ( -0 „ ) = 0-000.070 0-0036 

l EsHlöffel (150 „) = 0-000.106 0.0064 

Wenn man bedenkt, dass die übliche 
Dosis der Powler'schen Solution 10 Tropfen 
(0*5 gr)^ 005 Kalium arsenicosum enthält, 
die Arsendosis in der Guberquelle also — 
wenn man 100 als Anfangsdosis annimmt — 
circa lOOmal geringer ist, so konnte ja das 
Arsenquahtum geradezu unbedeutend und 
verschwindend scheinen. Dennoch gelangt 
es zur Resorption und zur Wirkun^f, und 
zwar ohne die bei der Fowler*8chen Solution 
oft sehr unangenehmen Nebenerscheinungen. 

Das Wasser wurde, da es den Kindern 
nüchtern, resp. vor den Mahlzeiten, nicht 
gut bekommt, stets 1 Stunde nach den 
Mahlzeiten gegeben. Die Abendmahlzeit 
wurde dementsprechend etwas früher als 
sonst verabreicht, so dass noch genügende 
Zeit zum Einnehmen vor dem Schlafengehen 
blieb. Ausnahmslos blieben die Kinder bei 
dieser Pom der Darreichung frei von gastri- 
schen Störungen. 

Die D ät war in allen Fällen eine sorg- 
same antiskrophulöse, sowie eine die Blut* 
bildung unterstützende. Es wurden haupt- 
sächlich gegeben: Abgekochte Milch, Zwie- 
back, Eier, Gemüse, Fleisch, Suppen, w nig 
süsse Compots. Stärkemehlhaltige F )8t, 
Kartoffeln und Hülsenfrüchte wurden i 5g- 
lichst vermieden. In hygienischer Beziel mg 
wurde auf gute Zimmerluft, Reinliohkei' 1er 
Haut (Waschungen, Bäder), öfteren Wäi be- 
wechsel, täglichen Genuss freier Luft u. w. 
gehalten. Ich lasse jetzt das Nähere f }er 
die schon erwähnten Fälle kurz folgen ia 
denen die geschilderte Therapie zur ld* 
Wendung gelangte. 
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I. A ch t Fäl fe von Skroph ulo8 c, com* 
binirt mit Anämie. 

Es handelte sich stets um eine Skro- 
phulose nicht perniciösen und nicht bacillären 
Charakters, also um Fälle, die lediglieh den 
üblichen Symptomencomplf'x yon Drüsen- 
8oh wellungen, Dermatosen , chronischen 
Schleimhaut- und Knochenerkrankunsren, 
Kachexie etc. darboten, aber nicht ausge- 
sprochen tuberkulösen Charakter hatten. 
Nur solche Fälle, welche zweifellos eine 
restitutio ad integrum gestaHeten und er- 
hoffen Hessen, schienen mir zu den Yer- 
suchen mit dem Arsen -Eisen wasser der 
Guberquelle geeignet 

1. MSdohen, 2 Jabre 1 Monat aU. Anftmid. 
Sohwellang der HaladrOsen. Leiobte Infiltration der 
InguinaldrüBen. Bksema Intertrigo. Therapie: Auf die 
Drüsen Jod-Lanolinsalbe. Auf das Ekzem Alaan- 
waschungen. Zink- and PrSzipitatialbe (ana) Daner 
der Bebgndlung: 10 Wochen. Erfolg: Völlige Hnilung. 

2 Mftdoben, 2 Jabre 3 Monate alt. An&mie. 
Ekzema oap. Nackendrasen. Leiobte Furunkulose. 
Therapie: Salben (wie oben). Gegen die Furunkulooe 
Empl. matr. fnso. Bäder Yon Kleie und Feldkümmel. 
Dauer der Bebandlang: 7 Wochen (mit zweitägiger 
Unterbrechung wegen Bronohialkatarrh). Erfolg: Voll- 
ständige Besserung. 

8. Knabe. 2 Jahre 9 Monat alt. Anämie. Sehr 
schlechte Ernährung. Ekzem fao. et cap. Liehen. 
Leichte Drüseninfiltrationen. Therapie: Naphthol- 
8ohwefeii>eife. Lanolin Creme. Im Obrigen die er- 
wähnten Salben. Dauer der Behandlung: 7 Vi Woche. 
Erfolg: Trotz wenig gflnstigor Wohnung und Pflege 
in pehr gutem Zuntande entlassen. 

4. Mädchen, 2 Jahre 1 1 MoDPt alt. Anämie. 
Kachexie nach MepenterialdrüsenHch wellung in Folge 
Yorausgegangener Enteritis follicularis. Thurapie nur 
iniern (Guborquelle). Dauer der Behandlung: S'/^ 
Woche mit Unterbrechung von 4 — 5 Tagen (Darm- 
kaiarrh nach Milch Wechsel). Erfolg: Wesentliche 
Besiernng. 

5. Knabe, 8 Jabre 4 Monate alt. Anämie. Skro- 
phulöser Habitus. Hals- u. Naokendrfisenschwelluogen. 
Leichte Rachitis. Rechts chronischer Mittelohrkatarrh 
mit Perforation des Trommelfell?. Ekzem des äusseren 
Oohörganges. Therapie: Ol. jecor, npäter Operrtcher 
Nährzwieback. Ohrinjectionen ron Bor-Salioyllösung 
(6:1:800). Zink- und Präzipitatsalbe in den äusAeren 
Oehörgfing. Jod-Lanolinsalbe auf die DrQsen. Dauer 
der Behandlnng: nahezu 8 Wochen. Erfolg: Rachitis 
zum Stillstand gebracht. Symptome der Skrophulose 
geheilt 

6. Knabe, 4 Jahre 5 Monate alt. Anämie. Ekz. 
der Nase, mit Rhagadenbildung. Lymphadenitis chro- 
nica, zumal die HaU- und Kackendrüsen betreffend. 
Etwa^ Furunkulose. Therapie: Nase betreffend 27o 

ensteinlösung. 87» Bor-Va^elin. — Drüsen : Jod- 
»linsalbe. — Intern Ess. Rhamn. frang. Dauer der 
-idlung: 6 Vi Wochen. Erfolg: Heilung. 

7. Mädchen, 4 Jahre 9 Monate. Anämie. Skro- 
rde Kachexie. Spina ventosa an 1 Finger und 
nnivers. sicc. Hals- und Inguinaldrüsen-Schwel- 

. Therapie: Das sehr Ternaohlässigte Kind erhält 
< Dal wöchentlich ein Solbad, ebenso oft ein Kleien- 
] Jod-Lanolinsalbe. 0). jecor. Die Spina ventosa 
y operativ behandelt. Dauer der Behandlung: 10 

hen. Erfolg: Wesentliche Besserung Drüien re- 
i rl. Nur eine Submaxillardrüse, die schon ent^ 
s ''* '^'"T, absoedirt. 



8. Mädchen, 7 Jahre 2 Monate alt Anämie. 
Hals- und OccipitaidrÜHen. Ekz. oap. Ghroo. Blepharit. 
ciliaris. Therapie: Oertliche Drüsen- und Ekzembe- 
handiung wie angegeben. Gegen die Blepharit. ciliaris: 
Therapie: Oertliche Drüsen- und Ekzembehandlung 
wie angegeben. Gegen die Blepharit. oiliaris: Ungt. 
hydr. praec. rubr. Dauer der Behandlung: 7 Wochen. 
Erfolg: Heilung. 

Wenn auch diese acht charakteristischen 
Fälle von Skrophulose an sich nichts unge- 
wöhnliches darboten, so waren sie doch 
gerade als typische Formen sehr zu Ver- 
suchszwecken geeignet. Abgesehen von der 
grundsätzlich in möglichst vollkommener 
Weise durchgeführten Hebung der hygienisch- 
diätetischen Bedingungen von nur sparsamer 
Anwendung altbewährter innerer Mittel und 
von sachgemässer örtlicher Behandlung der 
Haut-, Drüsen-, Knochen- und Schleimhaut- 
erkrankungen wurden alle diese Fälle gleich- 
massig der Eisen - Arsenbehandlung mit 
^ Quberquelle unterzogen. 

Es ist aus dem guten Erfolge mit 
Sicherheit zu schliessen, dass dieses Mineral- 
wasser die günstigen Wirkungen der er- 
wähnten therapeutischen Massnahmen wesent- 
lich unterstützt hat, und dass ihm der Haupt- 
antheil an der raschen Wiederherstellung 
zuzusprechen ist. Die Haut reinigte sich 
schneller, die Resorption der Drüsen erfolgte 
augenfälliger, das Gesammtbild des „skro- 
pbulöaen Habitus* besserte sich und — was 
mir besonders wichtig scheint — Blut- 
mischung sowie Ernährung zeigten erfreu- 
liche Wendung zum Bessern. ^ 

Ich hatte mir Fälle mit gleichzeitiger 
Anämie und mehr oder weniger herabge- 
kommener Ernährung ausgewählt, weil mir 
daran lag, zu constatiren, ob das genannte 
Mineralwasser auf solche Zustände einen 
günstigen Einfluss ausüben würde oder nicht. 
So alt schon der Arsengebrauch an sich, 
resp. in seiner Verbindung mit dem des 
Eisens bei derartigen AiFectionen ist, so 
hatte ich mich doch bis in die neuere Zeit 
keiner sicheren und ausgesprochenen Erfolge 
bei dieser Therapie zu erfreuen gehabt. Ja 
in einzelnen Fällen war, wohl in Folge der 
für den Digestionsapparat ungünstigen Wir- 
kung der Fowler'schen Solution, keine Zu- 
nahme, selbst eine Abnahme der betreffen- 
den Blutkörperchen und des Hämoglobin- 
gebaltes gefunden worden und die gleich- 
zeitige Darreichung von Tinct. Ferr. pom. 
hatte daran nur wenig geändert. Jetzt war 
das Bild ein wesentlich befriedigenderes. 
Nach dem vorsichtigen Ansteigen mit dem 
Arsen-Eisenwasser (Quberquelle) blieb nicht 
nur die dem Arsengebrauch leider folgende 
Oligocytämie aus, sondern es trat in jedem 
Falle eine Vermehrung der Ghromooyten 
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ein. Es wurden in jed(»m Falle 3 Blutunter- 
Buchungen (Zählungen mit dem Thoroa-Zeiss- 
Hchen Apparat und Hämoglobinbestimmungen 
mit dem Pleiachrschen Apparat) vorge- 
nommen, 1. vor Beginn der Behandlung, 
2. circa nach 2—3 Wochen, 3. am Schlüsse. 
Die 1. ergab im Mittel 4,766.000 Blutk. 
die 2. „ » n 4,983.000 „ 
die 3. „ „ „ 5,125.000 „ 
also im Durchschnitt ein Plus von 359.000, 
Auf die Grösse der Blutkörperchen liess 
sich ein Einfluss nicht nachweisen. 

Ebenso zeigte sich ein proportional 

steigender Hämoglobingehalt, und zwar im 

Mittel 

der 1. Untersuchungen 48 Pero. 
der 2. „ 54 „ 

der 3. „ 61 „ 

also im Durchschnitt eine Zunahme um 13 

Percent 

Es ergab sich demnach, dass neben der 
specifischen Wirkung des Arsens auf die 
Skrophulose, zumal auf Lymphdrüsen und 
Haut, ein nachweisbar günstiger Einfluss auf 
die Anämie durch die gleichzeitigen E sen- 
gaben erzielt wurde, und zwar trotz der 
geringen Dosen in relativ kurzer Zeit von 
durchschnittlich 8 Wochen. 

Ein recht befriedigendes Resultat liess 
sich übrigens auch bei einigen Fällen von 
reiner Anämie bemerken, aber bei weitem 
nicht so eclatant, wie bei den mit Skrophu- 
lose combinirten Fällen. Ich möchte danach 
behaupten, dass bei uncomplicirter Anämie 
die nur Eisen enthaltenden Wässer und Prä- 
parate den Yorzug verdienen, wie auch 
Stifler, Sahli, Benczur, Hayem, Laacheu. A. 
bereits nachgewiesen haben. Auch die Eisen- 
Manganpräparate mögen hier den Vorzug 
verdienen. Für die Anämie skrophulötier 
Individuen aber vermag die Eisen-Arsen- 
combination, als unverkennbar specifisch 
wirkend, weit mehr zu leisten. 

II. Zwei Fälle von Chlorose. 

Dieselben führe ich nur der Vollständig- 
keit wegen mit an^ obwohl sie etwas aus 
dem Rahmen dieses Themas herausfallen 
und einen zwar nachweisbaron, aber nicht 
sehr bedeutenden und ausschlaggebenden 
Einfluss des Eiseu-ArsenwaEsers zeigten. 

1. Schulmädohen, 16 Jabre 1 Monnt alt. Chlo- 
rose: OedunseD, schlaffe Erufthrung. Thernpie: Miloh- 
diät. Dauer der Behandlung: 5 und 4 Wochen, (l 
Woche Unterbrechung wegen der Menstruation.) Er- 
folg: Sehr gut. 

2. Fabrikarbeiterin (Druokereibetrieb), 16 Jahre 
6 Monate alt. Cbloroee: ünregelmftssige, aussetzende 
Menstruation. Dysmennorrhöe. Schwindel. Mattigkeit. 
Therapie: Milohdiftt. Dauer der Behandlung: 11 
Wochen. Erfolg: Wesentliche Besserung. 



In beiden Fällen erfolgte' unter re^jel- 
mässigem Gebrauch der Guberquelle, freilich 
aber auch unter Darreichung kräftiger Kost, 
Yermehrung der Ruhe, des Schlafes und des 
LuftgenussoH, sowie unter Einschränkung der 
Arbeit, 

a) eine massige Zunahme der Chromo* 
cyten, 

b) eine recht bedeutende Hebung des 
H.QI.*Oehaltes um 12, resp. 15 Perc. 

c) ein Zurückgehen der an sich geringen 
Leukocytose. (1 : 370, resp. 1 : 405 
auf 1 :428, resp. 1 :514) 

Es mag in diesen Fällen dahingestellt 
bleiben, welcher Antheil an der Blutverbes 
serung der sorgföltigeren Diät gebührt; allein 
die Unterstützung des günstigen Erfolges 
durch das Arsenwasser ist nicht von der 
Hand zu weisen. (SobluBs folgt.) 



Die Urogenitalblennorrhoe der kleinen 

Mädchen.') 

Von Dr. Cahen-Bracb (Frankfurt a. M.) 
Meine Herren ! Seit lange lenkt eine 
Erkrankung des Kindesalters die Aufmerk- 
samkeit der .Aerzte auf sich, über deren 
Stellung in der Pathologie man erst in den 
letzten beiden Jahrzehnten grössere Klarheit 
gewann. Es ist dies die sogenannte VuIto- 
vaginitis der kleinen Mädchen, d. h. ein ent- 
zündlicher Vorgang im Boreiche der kind- 
lichen weiblichen Genitalien, welcher einen 
eiterigen oder schleimeiterigen Ausfluss zur 
Folge hatte. Diese eben nicht seltene AflTec- 
tion gewann erhöhtes Interesse durch die 
Wahrnehmung, dass sie in epi- und ende- 
mischer Form in Familien, Erziehungsan- 
stalten und Spitälern auftrat. Sie erreichte 
dabei unter Umständen eine solche Ausbrei- 
tung, dass nach einer Mittheilung von Fränkel 
bei einer im allgemeinen Krankenhause zu 
Hamburg hausenden Endemie im S^ harlach- 
saale schliesslich nur wenige Kinder Ter 
schont blieben. 

Wenn bereits Pott (1'883) die Natur 
dieser Erkrankung dadurch kennzeichnete, 
dass er für nahezu sämmtliche zu seiner 
Beobachtung gelangten Fälle auf die wahr- 
scheinliche Ansteckung durch tripperkrai ce 
Erwachsene, in erster Linie durch die eigei bd 
Mütter hinwies, so mehrten sich in der Fo ^e 
die Angaben über Diplokokkenbefunde m 
Genitaleiter der ergriffenen Mädchen, weh le 
dem Neisser'schen Gonococcus zum Y r- 
wechseln ähnlich sahen. Nächst Widma k, 



') Aus den Verhandlungen der Oeiellncbaft Qr 
Einderheilkunde auf der 64. Yeraammlnng deut« er 
Naturforscher und Aerzto in Halle. 
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ondlieh hartnäckigen Falle freilich hatte sie 
zur Verzweiflung der Eltern noch nach 
Jahren nicht ihren Abschluss erreicht. 

Waa nun den genaueren Sitz der vor- 
liegenden Erkrankung anbelangt, so fand 
sich bei allen Kindern, welche hinreichend 
lange in Beobachtung Btanden, d. h. bei 18 
von den 29, die Urethra in üifitleidenschaft 
gezogen, in einem weiteren Falle wurde sie 
dur'h das Hinzutreten eines Blasenkatarrhes 
wahrscheinlich gemacht. Drückte man vom 
Anus und Perinäum aus nach vorn oben, 
80 kam aus de^ äusseren Harnröhrenmündung 
ein mehr weniger beträchtlicher Eitertropfen 
zum Vorschein, welcher von Bacterien fast 
ausschliesslich Oonocorcen enthielt. Unter 
Umständen, zumal bei kleineren, häufig 
urinirenden Kindern gelangte man rascher 
zum Ziele, wenn man die Urethra mit einer 
geglühten Platinose abstrich und das hier- 
von gefertigte Präparat mikroskopisch unter- 
suchte. Mit Ausnahme zweier wegen beson- 
derer Hartnäckigkeit, resp. Recidivirung auf 
Ccrvicalkatarrh verdächtiger Fälle bestand 
nie eine Eitererfullung der Vagina ohne 
gleichzeitige Urethralsecretion ; dagegen zeigte 
si'h die erstere meist frei, wenn die Ab- 
sonderung aus der Harnröhre sich innerhalb 
80 niedriger Schranken hielt, dass ein Hin- 
4int^Sfessen des Sekretes nicht oder kaum 
zu Stande kam. Nur ein Sjähriges, wahr- 
scheinlich mit Gervicalkatarrh behaftetes, 
ferner ein 2jähriges Mädchen zeigte nach 
Ausspülung und Anstamponirung der Vagina 
noch reichliche Oonococcen in derselben. 
Hier I'ig also offenbar eine specifische Er- 
krankung des Genitalappara'es vor. 

Den Ursprung der Eiterung in die Fol- 
likel der Vulva oder die Bartholin'sohen 
Drüsen zu verlegen, hatten wir nie Veran- 
laHBung. 

Wir haben hiernach l'ei Kindern in 
gleicher Weise wie bei Erwachsenen den 
Lieblingssitz der weiblichen Gonorrhoe in 
der Urethra zu suchen. Ebenso ist es ein- 
leuchtend, dass die äussere Harnröhrenmün- 
dung der kleinen Mädchen wegen ihrer ober- 
flächlichen Lage, bei de»- Unmöglichkeit 
anderseits einer Immissio penis in vaginani 
während eines Kohabitationsversuche'», dazu 
befähigt erscheint, geradezu die Einlasspforte 
für das Trippergift zu bilden. 

Der durch die Hymenalöffnung in die 
Vagina einfliessende Urethraleiter kann da- 
selbst dann secundär entzündlichen Erschei- 
nungen hervorrufen, welch« mehrfach in Ge- 
stalt der intensiv gerötheton, stark ge- 
schwellten Mucosa sichtbar wurden. In 
welchen Phallen dieselben specifisch gonor- 
rhoischer Natur waren, in welchen sie blos 



eine Macerationswirkung darstellten, war ona 
nicht möglich, mit voller Schärfe zu ent- 
scheiden. Da die Urethralsecretion, wie 
bereits erwähnt, in der Regel den Scheiden- 
fluss überdauerte, so Hess sich hieraus ebenso 
gut der raschere Ablauf der gonorrhoischen 
Genitalaffection folgern, als die Möglichkeit 
bestand, dass mit dem Aufhören der reizen- 
den Wirkung des Urethral eiters sich die 
Uri^ache zu einer nicht specifischen Reaction 
des Zeugung^apparates erschöpfte. Unsere 
zur Beantwortung dieser Frage vorgenom 
menen Austamponirungen der vorderen 
Seheidenpartie ergaben für mehre e über 6 
Jahre alte Mädchen das Zutreffen der letzt* 
erwähnten Voraussetzung, indem sich nach 
Ablauf von 24 Stunden hinter dem Watte- 
pfropf nur spärlicher Eiter und entweder gar 
keine oder nur vereinzelte Gonococcen nach- 
weisen Hessen. Dahingegen fanden sich solche 
reichlich und in breiten Rasen den Epithel- 
schollen aufsitzend ceteris paribus bei einem 
2jährigen Kinde. Die UnvoUständigkeit un- 
serer Untersuchungen in diesem Punkte ist 
zum Theil darauf zurückzuführen, dass der 
Waltetampon beim Stuhlgange eto. häifig 
herausglitt. Wä^^end nämlich ein kleiner 
Pfropf keine genügende Garantie für die 
Abdämmung des Urethraleiters bot, veran- 
lasste ein grösseres Kaliber die Kleinen 
zum Pressen. 

Ob der gonorrhoische Eiter in der Vagina 
die Cervicalschleimhaut inficirt, vermochten 
wir noch weniger festzustellen, da die Ein- 
führung eines Speculums in die kindliche 
Scheide aif Schwierigkeiten stösst. Die lux 
zwei älteren Mädchen mehrmals* bewirkte 
Ocularin^pection der Cervix Hess nie einen 
Eiter- oder Schleimpfropf am orificium uteri 
externum erkenn^'U. Auch sprach der für 
gewöhnlich rasche Ablauf der Geiiitaloiterung 
gegen eine Betheiligung der Uterinmucosa. 
Wird doch gerade durch letztere Ausbreitung 
der Tripper geschlechtsreifer Weiber häufig 
zu einer Quelle unversiegbarer Leiden ! Wir 
gehen dnrum wohl nicht fehl, wenn wir den 
bereits von Späth hei vorgehobenen Schutz« 
welchen die geschlechtliche Unreife gegen 
die Propagation des gonorrhoischen Giftes 
n»ch den inneren Genitalien und dem Bau«' 
feile gewährt, in den festen Schluss (i 
durch Menstrualblut, Geburt etc. nie geö 
neten Muttermund verlegen. 

Bei zwei 8- und 10jährigen Mädch 
erweckte allerdings die ungewöhliche IIa 
näckigkeit resp. Recidivirung der Genitc 
eiterung bei Abwesenheit einer merkbar 
Urethralsecretion den Verdacht eines Cor 
calkatarrhes, obgleich die bei dem älter 
vorgenommene Speculirung keinen sich^* 
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Anhalt ergab. Deshalb dürften auch die 
Angaben ¥on zum Theil tödtlich verlaufender 
Peritonitis bei kleinen Mädchen im Anschluss 
an Gonorrhoe, welche von Lovön, Sänger, 
Weander, Francis, Huber u. A. vorliegen, 
nur als Ausnahme von der Regel gelten, da 
ihre Zahl einstweilen klein ist im Vergleich 
mit den vielen bisher veröfFentlichten Fällen 
ohne* eine solche Complication. 

(SohluM folgt.) 



Referate. 



Untersachaagen ttber den Einfluss 
der Opinmalkaloide auf die Darm- 
bewegungen. 

Von Dr. G. Leubusoher. 
(„Deutsche Med. Wochenscbr." Nr. 9, 1892.) 
L. hat die einzelnen Alkaloide des 
Opiums in Bezug auf ihren Einfluss auf die 
Darmperistaltik geprüft und hat besonders 
für die Kinderpraxis das Papaveiin bewährt 
gefunden, dass alle jene Schädlichkeiten des 
Opiumsund Morphiums für das Kindesalter nicht 
besitzt, hingegen gute antidiarrhoische Eigen- 
schaften hat. Das Alter der Kinder, bei 
welchen Papaverin gegeben wurde, schwankte 
zwischen 12 Tagen und 5 Jahren. Einn ganze 
Anzahl war 3, 4, 5 Monate alt. Der Darm 
der Kinder wurde durch das Mittel jeden- 
falls viel intensiver beeinflusst als der Er- 
wachsener. 

Die Gaben schwankten je nach dem 
Alter der Kinder zwischen 000 5 und 0*05 ; 
man kann ohne Gefahr auch höhere Dosen 
wählen, doch erwies sich das als nicht nöthig. 
Meist genügten die Gaben täglich (bei 
Kindern von 2 Jahren beißpielsweise v^n 
0'025 Papaverinum muriaticum), um die oft 
schon eine 'Reihe von Tagen bestehenden 
Durchfälle zu beseitigen. In manchen Fällen 
mussten 6 — 8 Dosen gegeben werden. Das 
Mittel wurde in Pulverform mit Sacch. lactis 
zusammen verordnet. Es ist noch einmal die 
absolute Unschädlichkeit des Mittels zu 
betonen. 

^reirte intensive Kreosotbehandlnng. 

Von Prof. E. Maragllani». 
(„La riforma medioa"^, 24. Dec. 1882.) 

Bei vielen seiner klinischen Kranken 
9s Verf. diese Behandlung zur Ausführung 
ttgen. Zu diesem Zwecke wurden bei der 
erlichen Anwendung einer 20percentigen 
roholischen Lösung gleichzeitig intramus- 
äre Injectionen einer SOpercentigen öligen 
^ng und Inhalationen der ersteren vor- 



genommen. Die höchste für 24 Stunden 
verbrauchte Dosis des Kreosot bei einem 
Kranken betrug 7*50. Die Zahl der der- 
artig behandelten Kranken Vidrschiedenen 
Grades belief sich auf 19, und bei denjenigen 
mit vorgeschrittenem hektischen Zustand 
erzielte man weniger verführerische ResuU 
täte. Das Fieber wurde häufig und bisweilen 
merklich beeinflusst; der Appetit besserte 
sich und das Körpergewicht eines Kranken 
nahm nach 2 itägiger Behandlung und dem 
Verbrauch von 131'0 um 4 Kgrm. zu, wäh- 
rend es sich bei 6 anderen um 1 — 3 Kgrm. 
steigerte und bei 11 mit schwererer Form 
Behafteten stationär blieb; bei einem nahm 
es aber trotz der Behandlung ab. Ifach den 
Erfolgen nimmt Verf. an, daati bei Gegen- 
wart noch nicht zu weit vorgeschrittenen, 
tuberculösen Prooesses die intensive Be- 
handlung einen rationellen, therapeutischen 
Eingriff darstellt, wenn er nur mit der er- 
forderlichen Conseqiienz und hohen Dosen 
durchgeführt wird. M. erklärt, dass er diese 
Behandlungsmethode, die gegenwärtig von 
französischen Aerzten als eine neue leolamirt 
wird, bereits 2 Jahre ausübt. Jedoch gibt 
er seit Kurzem dem Guajakol den Vorzug 
vor dem Kreosot, da ersteres bei thera- 
peutischer Oleichwerthigkeit keine oder nur 
selten sehr geringfügige Albuminurie nach 
sich zieht, die mitunter nach Anwendung des 
letzteren sich intensiv entwickelt. Die Dosis 
für das Guajakol Ut dieselbe d<)s Kreosot. 
Schliesslich bpmerkt Verf., dass sowohl bei 
dem Gebrauche des einen als des anderen 
Mittels ab und zu eine verstärkte Transpi- 
ration auftritt, die besonders beim Bec^inn 
der Behandlung auffallig i»t, aber allmählig 
verschwindet, während carbolhaltiger Urin 
lediglich bei der Application des Kreosot 
beobachtet wird. 



üeber die vortheilhafte Wirkung einiger 
gerbsänrehaltiger Arzneistoffe beim chro- 
nischen, nicht complicirten Dünndarm- 

katarrh. 

Vortrag, gehalten von Dr. Leonhard Weber. 

(„New-Torker Med. Mopat88ohr.*< 1892. Februar.) 

Bei chronischen, uncomplioirten Dünn- 
darmcatarrhen empfiehlt W. auf Grund sehr 
reicher, lan§rjähriger Erfahrung die lange Zeit 
fortgesetzte Anwendung von Bxtr. Ratanh., 
Extr. Colomb. und Extr. Monesiae. Nament- 
lich empfiehlt er folgende Vorschrift: Extr. 
Mones., Kxtr. Colomb. aa 15 0, Extr. Gent, 
et Glycerin. qu. s. f. pil. No. pil. NTo. 120. 
D. 8. 3mal täglich 2—3—4 Stück. Die 
Pillenmasse soll weich sein und auch mit 
riilte von Glycerin so erhalten werden. 
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Die Annahme, dass man an St^^lle der 
genannten Mittel ebenso gut reines Tannin 
geben könne, ist eine irrige. Das reine 
Tannin ruft, sei bst bei yerhältnissmässig klein en 
Dosen, bald dyspeptisohe Beschwerden hervor, 
während man die Extracte lange Zeit ohne 
jede unangenehme Nebenwirkung fortgeben 
kann — und man muss bei chronischen 
Störungen die entsprechenden Mittel lange 
Zeit geben können, wenn m n einen Erfolg 
sehen will. Auch scheinen die genannten 
Mittel bei ihrer Aufnahme im Magen-Darm< 
canal die ihnen eignen adstringirenden Prin- 
cipien in einer Weise zur Entfaltung zu 
bringen, wie es Tannin für sich nicht im 
Stande ist. 



Experimente ttber den Einflass interner 
Bäder bei der Behandlung des Typhus. 

VoD Dr. W. E. Forest. (New- York.) 
(,,Med. Reoord.^ 40, Dec. 1891.) 

Dr. Debove und Prof. C^ntani haben 
beim Typhus abdominalis reichlichen Wasser- 
genuss und Injectionen Ton kaltem Wasser 
in das Rectum empfohlen, um die Diurese 
anzuregen und damit Blut und die Gewebe 
Ton den specifiachen Ptomainen zu befreien. 
^<-^t nun Versuche angestellt, inwieweit die 
Nieren durch diese Kolonbäder angeregt 
weiden. Er bediente sich seiner Person und 
der eines jungen Mannes im ersten Stadium 
der acuten Nephritis. Der von ihm normal 
gelieferte Urin betrug von 9 Uhr Abends bis 
9 Uhr Morgens 660 Orm. mit dem speci- 
iischen Gewicht 1016. 

Exp. I. Nach einer warmen Auswaschung 
des Kolon wurden 600 Qrm. Milch und 
Wasser zu gleichen Theilen mit einer Tempe 
ratur von 43^ injicirt. Innerhalb der nächsten 
zwölf Stünden wurden 1680 Grm. mit dem 
specifischen Gewichte von 1010 gelassen. 

Exp. II. Nach Reinigung des Kolon 
wurden 480 Grm. Milch und Wasser injicirt. 
In den nächsten zwölf Stunden betrug die 
Urinmenge 1620 Grm. ; specifisches Gewicht 
1005. 

Exp. III. Reinigung des Kolon : keine 
Injection : Urinmenge in den nächsten zwölf 
Stunden 12 Grm.; specifisches Gewicht 1012. 

Exp. IV. Um 10 Uhr Abends wurde 
eine Lösung von 09 Grm. Jodkali in 240 Grm. 
Wasser injicirt. Zwei Stunden später erwachte 
F. mit dem eig<*ntbüm1ichen Jodgeschmack 
im Munde, zum Zeichen, dass die Injection 
ebensoBchnell in das Blut übergegangen war, 
wie vom Magen aus. Auch der Urin gab um 



diese Zeit die Jodkalireaction. Aber die 
Urinmenge betrug nur in den nächsten 24 
Stunden 510 Grm., so dass sich in diesem 
Falle das Jodkali nicht als ein Diureticam 
erwies. 

Eine noch grössere Anzahl von Experi- 
menten folgte; alle zeigten, dass eine Aus- 
waschung des Kolon mit heissem Waeser, 
der eine Injection mit heissem Wasser nach- 
folgt, ein schnelles, sicheres und mächtiges 
Mittel ist, die Nierenthätigkeit anzuregen. 
Um die Injection bei sich zu behalten, muss 
man nach derselben eine halbe Stunde rafaig 
liegen. Die Resultate dieser Versuche sind 
demnach folgende: 1. 360 — 600 Grm. von 
warmem oder heissem Wasser können im 
Eolon zurückgehalten werden und in das 
Blut übergehen. 2. Die normale Urinmenge 
kann durch derartige Injectionen in den 
nächsten 24 Stunden um das Doppelte ge- 
steigert werden. 3. Das blosse Auswaschen 
des Kolon durch eine grosse Quantität heisaen 
Wassers, wenigstens 600 Grm. für eine la- 
jection, regt in mächtiger Weise die Nieren- 
thätigkeit an. Das geschieht theils durch 
die innere Application der Hitze als auch 
durch eine geringe Resorption der Flüssig- 
keit. Kalte Enemata haben nicht so gote 
Resultate ergeben. 

Die oben erwähnten Ansichten über die 
Anwendung der Injectionen bei Typhus wur- 
den durch einen milden aber wohl ausgespro- 
chenen Fall bestätigt. Fat. wurde innerhalb 
6 Tage durch grosse Quantitäten Vichy per 
OS und täglich 3 warme Kolonbäder fieberfrei 
und Reconvalescent. 

Der Einfluss dieser Injectionen auf das 
erste Stadium einer acuten Nephritis geht 
aus folgendem Falle hervor: 

Fat. ist ein junger 26jähriger Mann. 
Er idagte über Kopfschmerz, Appetitlosig- 
keit, Schmerzen und Schwere im Rücken, 
in der Nierengegend. Kr hatte nur sehr 
wenig Urin von sehr heller Farbe, der unter 
Schmerzen gelass^'n wurde. Einen ähnlichen 
Anfall hatte er im vergangenen Jahre. Im 
Urin zeigte sich Albumen, 25 7o; Blutcylinder 
und rotbe Blutkörperchen. Es wurden drei 
heisse Enemata in sechsstündigen Intervallen 
gegeben. Im Laufe der nächsten 24 Stunden 
wurden 1200 Grm. Urin gelassen. Die 
Schmerzen im Rücken waren' fast ge- 
schwunden und im Urin befand sich kein 
Blut. Albumen war nur noch in geringen 
Quantitäten vorhanden ; es verschwand ganz 
im Laufe von 10 Tagen. Fat. ist jetzt voll- 
ständig geheilt. 
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INHALT: Zim Cholerahehandlung. fon Prof. 
Df\ A. Catttani m Neapel. — Zur Behandlung der 
Skrophuloae und Chorea minor bei anämischen Kindern. 
Von Dr. L, Fßrai, Samtätsrath in Leipzig. (Stfhlusa.) 

— Beferafe: Zur Cholerafrage Von Pr, Rieder, 
Assistenzarzt im allgemeinen Krankenhans (Hamburg) 

— üd>er den Einfluss des Weins auf die Entwickelung 
der Typhus- und Cholerdbadllen. Von Dr. Alois Pick 
{Wien). — Ueber die Anwendung des Aethylchlorids 
als Localanästheticum in der Dermaiotherapie. Von 
Dr. Eßirmann, Docent für Dermatologie und Syphilis. 



Zur Cholerabehandinng. 

Von Prof. Dr. A. Cantani in Neapel. 
(Berliner klinische Woohensohrifi:, Nr. 87, 1892) 

Cantani theilt in Anbetracht der für 
Mitteleuropa drohenden Cholela^efahr seine 
in der letzten Gholeraepidemie (Neapel 1884) 
gemachten Erfahrungen mit, wobei er der 
Ueberzeugung Ausdruck gibt, daas die damals 
angewandten Mittel die einzigen seien, von 
denen man rationellen Erfolg erwarten könne. 

Zu bedenken sei, dass es Epidemien 
gibt, in denen die Mehrzahl der Fälle mit 
grossem Wasserverlust, und daher grosser 
Bluteindickung einhergeht, und Epidemien, 
in denen die meisten, oder doch wenigstens 
sehr yiele Fälle ohne eine so bedeutende 
Blnteindickong — oder richtiger gesagt, 
noch bevor es zu dieser gekommen — zum 
todlichen Collaps führen. In allen Epidemien 
aber gibt es mehr oder weniger zahlreiche 
Fälle Ton fulminanten Choleracollaps, der 
eben auch ohne alle Bluteindickung zu 
St ide kommt und zum sieheren Tode führt. 
Je Unfalls sind diejenigen im Unrecht, die 
be der Choleragefahr weit mehr Gewicht 
ai den Wasserverlust, als auf die Blut- 
Y( ^^tnng legen. 

lei manchen Fällen wird die Cholera- 
ge .^T durch die Choleraindoxtcation, bei 
m ichen durch die erhebliche Blutein- 
di* ung, bedingt und noch bei anderen 
ha en sich diese beiden Todesursachen so 
21 ^=-h das Oleichgewicht. 



Motto: Primnm non nocere. 



Der grosse, die Bluteindickung be- 
stimmende Wasserverlust, ist durch die von 
den Kommabacillen hervorgebrachten ana- 
tomischen Verändern gon der Schleimhaut 
des Darmcanals bedingt, welche den be- 
deutenden Erguss in den Darm zur Folge 
haben — und welche als der directen Unter- 
suchung zugänglich, zuerst die Aufmerk-^ 
samkeit auf sich zogen. Die Choleraver- 
giftung ist Folge der Aufsaugung des von 
den Kommabacillen hervorgebrachten Cho- 
leragiftes. 

Au^ diesen Betrachtungen ergeben sich 
auch theoretisch die vier neuen, gewiss klaren 
und rationell begründeten Indioationen : 

1. Beschränkung der Bacillenvermehrung 
im Darmkanal ; 

2. Unschädlichmachung des chemischen 
Choleragiftes im Darmcanal; 

3. Raschere Ausscheidung des bereits 
absorbirten Giftes aus dem Bluf)e; 

4. Behebung • der mehr oder weniger 
vorgeschrittenen Eindickung des Blutes des 
Cholerakranken. 

Es ist natürlich, dass in den verschie- 
denen Stadien der Cboleraerkrankung die 
Indicationen wechseln. Von einer Beschrän- 
kung der Bacillenvermehrung im Darmkanal 
kann man einen ernstlichen Krfolg nur im 
allerersten Beginne der Krankheit hoiFen, 
bevor sich eben die Bacillen bereits excessiv 
vermehrt haben^ und ist diese Anzeige 
auch nur in den Fällen regelmässig ver« 
laufender und nicht etwa fulminanter Fälle 
praktisch erfüllbar. 

In öffentlichen Anstalten, wie Kranken- 
häusern, Lazarethen u. s. w. werden die 
Stühle auf das Sorgfältigste untersucht und 
die entscheidenden Kulturen angegeben 
werden müssen, auch um eine genaue Sta- 
tistik über die Choleraerkrankungen und die 
Ergebnisse ihrer Behandlung zu gewinnnen ; 
aber dem Hausärzte in der Stadt und auf 
dem Lande, und besonders auf dem Lande, 
ist zu rathcn, im Interesse seiner Kranken 



— 146 — 



die leicht scheinenden Fälle praktisch nie 
zu leicht nehmen za wollen und wenn Bett- 
ruhe, warme Decken, warme zum Schwitzen 
disponirende Getränke mit etwas Oognao und 
Laudanum nicht sogleich einen Erfolg haben, 
unverzüglich zu der Cholera-Abortivbehand- 
lung zu schreiten. Und dass die zeitliche 
Erföllung der beiden ersten Indicationen : 
Beschränkung der Vermehrung der in den 
Darmcanal hineingekommenen Eommaba- 
cillen und Unschädlichmachung des von 
ihnen erzeugten Gholeragiftes vor dessen 
Aufsaugung in's Blut, wirklich einer Abortiv- 
behandlung der Cholera, oder vielleicht 
richtiger gesagt, des Choleraanfalles, ent- 
spricht, ist einleuchtend. 

Die beiden anderen InJicationen: die 
raschere Ausscheidung des bereits absor- 
birten Choleragiftes aus dem Blute und die 
Behebung der Bluteindickung durch neue 
Wasserzufuhr, gehören dagegen namentlich 
der Behandlung des schweren Choleraanfalls 
an, wo eben die Choleravergiftung und die/ 
Bluteindickung alle beide in mehr weniger 
gleich drohendem Masse, oder die eine mehr 
als die andere, die Fortdauer des Lebens 
in Frage stellen. Diese beiden Indicationen 
reichen sich glücklicher Weise die Hand, 
denn dasselbe Mittel, welches vornehmlich 
die Wasserzufuhr in das Blut bewirkt, 
bekämpft einerseits die Bluteindickung und 
befördert hiermit andererseits auch die Aus- 
scheidung aller im Blute angehäuften srhäd- 
lichen Stoffe, wie der vom pathologischen 
Stoffwechsels des cholerakranken Körpers 
abhängenden Materiale, so auch des von der 
Lebensthätigkeit der Eommabacilen her- 
rührenden Cholaragifies. 

Hiermit will nicht gesagt sein, dass 
auch bei ausgesprochener schwerer Cholera 
die beiden ersten Indicationen nicht mehr 
an Ort und Stelle sind, dass man sich 
nicht mehr darum bekümmern darf, der 
ausserordentlichen und fortschreitenden Ver- 
mehrung der Bacillen im kranken Darm 
Schranken zu setzen und das in fortgesetzter 
Weise sich abscheidende Choleragift un- 
schädlich zu machen. Es ist ein wahres 
Glück, dass die beiden ersten Indicationen 
sich mit den beiden zweiten nicht nur ganz 
gut vertragen, sondern, wie später gezeigt 
werden wird, sogar gegenseitig unterstützen. 

Ausser den vier in die erste Reihe ge- 
stellten Anzeichen, gibt es noch einige andere, 
die man mehr weniger als symptomatische 
Indicationen auffassen kann, die aber prak- 
tisch auch ihren Werth haben. Es siiid dies 
die Erwärmung des immer mehr erkaltenden 
oholerakranken Körpers und die nützliche 
Erregung des Herzens und Gefässsystems, 



wie auch des ganzen Nervensystems, die 
Nerven des Magens und Darmeanals mit 
einbegriffen. 

Praktisch und auch patogenetisch sind 
in der Choleraerkrankung drei Hauptstadieo 
zu unterscheiden : das Anfaogsstadiam, häofig 
unrichtigerweise praemonitorisches Stadium 
oder praemonitorische Diarrhoe genannt, da 
es sich um schon begonnene Infection handelt, 
-7 das Stadium der ausgesprochenen Cho- 
lera oder des schweren Choleraanfalles, mit 
Algidismus und Asphyxie einhergehend — 
und das Reactionsstadium, unrichtig, aber 
üblicherweise Choleratyphoid genannt. 

A. Jm Anfangsstadium gilt es vor allem 
die beiden ersten Indicationen sobald als 
möglich und mit der grösstmöglichen Sorg- 
falt und Strenge zu erfüllen. 

Beiden wird man mit der heissen gerb- 
sauren Enteroclyse oder Darmeingiessong 
gerecht. Es gibt praktisch, ich kann es nach 
reicher Erfahrung aussagen, wenigstens bis 
jetzt kein besseres, kein leichter anzu- 
wendendes, kein in seinem Erfolge sicheres 
Mittel, die Vermehrung der Cholerabacillen 
im Darm zu beschränken, das von ihnen er- 
zeugte Gift unschädlich zu machen und die 
Choleraerkrankung im ersten Stadium abortiv 
zu beendigen. 

Kein innerlich dargereichtes Mittel hat 
auch nur von ferne dem der heissen gerb- 
Siuren Darminfusion ähnlichen Erfolg. Yen 
dem reichlichen innerlichen Gebrauche der 
Milchsäure und Salzsäure^ als Mittel, welche 
die Verdauung befördern, sah Cantani keinen 
auffallenden Nutzen. 

Die innerliche, verschiedenerseits befür- 
wortete Darreichung direoter Desinfectantien, 
wie der Carbolsäre, des Thymol, des Mentol, 
der Borsäure u. s. w., erwies sich eher als 
schädlich, denn nützlich, wahrscheinlich ihrer 
reizenden Wirkung halber und dasselbe gilt 
von dem antiparasitär wirkenden Calome), 
welches ja in der Gährungsdiarrhoe so oft 
von ausgesprochenem Nutzen ist, während 
es in der Cholera — gleich allen anderen 
Abführmitteln und gleich den Brechmitteln, 
durch Reizung und Lockerung der Darm- 
Schleimhaut der Vermehrung der Bacillen in 
der Schleimbaut selbst eher Vorschub leii t. 

Das basische salpetersaure Wism i, 
von Vielen so warm und eindringlich i- 
pfoh'en, bildet nur eine Protectivdecke if 
der Darmschleimhaut, d\ß den Eommabac n 
geradezu zu Guten kommt, indem sie u r 
ihrem Schutze noch sicherer und ungestö r 
in die Gewebe der Darmwand werden hin 1- 
wucfaern können — und dasselbe lässt h 
mehr wenige^ von dem von Vulpian gerüh- a 
Bismuthum salicylicum sagen. 
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Die gewöhnlicheo Adstringentien, wie 
Oerbsäuse, durch den Mund eingeführt, 
Alaun, Eisenchlorid, essigsaures Blei, sal- 
petersaures Silber u. s. w., erschöpfen ihre 
zusamiiien ziehende und grossen theils zugleich 
desinficirende Wirkung in den obersten 
Wegen des Verdauungsapparates, abgesehen 
davon, dass sie nur das Erbrechen beschleu- 
nigen und gefährlicher machen und somit 
alle Möglichkeit der eigenen Wirkung^ auf 
die unteren Schlingen des Dünndarms nnd 
die dort angesiedelten Cholerabacillen, selbst 
vernichten würden. 

Auch die heissen Bäder, beissen Ein- 
w oklungen, Abreibungen mit heissen Tüchern, 
haben praktisch keinen oder einen nur sehr 
unterordneten Werth, ja die heissen Vollbäder 
können sogar schädlich werden, wie man 
nicht gar selten zu sehen bekommt. 

Auch von der kalten Hydrotherapie ist 
in der vorgerückten Cholera nur Schaden 
zu erwarten. 

Durch mannigfaltige Erfahrungen am 
Menschen und an Thieren von der Möglich- 
keit überzeugt, mit der Methode der Enter- 
okly^e die Bauhin'sche Klappe zu überwinden 
und den Dünndarm zu ereirhen, kam Cantani 
zu dem Schlüsse, dass die heete Appükations- 
weise der den Darm desinficirenden Mittel 
auch bei der Cholera die Enteroklyse sein 
müsse und es handelte sich ihm nur mehr 
darum, zu bestimmen, welches Desinficiens 
das am besten entsprechende bei der Cholera 
sein könnte, mächtig genug, die Choleraba- 
cillen unschädlich zu machen, ohne in der 
nöthigen Oabe dem Kranken selbst ver- 
derblich zu werden. Die Carbolsäure, die 
Borsäure und das Sublimat eignen sich 
nicht «dazu. 

Da die neapolitanischen Lohgerbereien 
wenig von der Cholera zu leiden hatten, 
entschlos sich Cantani zur Gerbsäure. Die 
Yersuche am Krankenbette übertrafen seine 
kühtnsten Erwartungen, insoferne als bei 
fast allen beginnenden Fällen, bei denen eben, 
bei welchen überhaupt vernünftigerweise 
aliein ein entschiedener und sicherer Erfolg 
erhofft werden kann, die Krankheit in kurzer 
Zeit abortiv zu Ende geführt wurde. Bei 
einzelnen Fällen genügten drei, vier gerbsaure 
i "roklysen in einem Tage, um diesen 
2 zk zu erreichen, bei andern freilich musste 
n dieselben mehrere Tage lang fortsetzen. 
/ : auch bei schon vorgeschrittenen, ein 
b s Ende drohenden Fällen brachte diese 
l ^.ndlungsweise noch entschiedenen Nutzen 
u nicht wenige dieser bereits schwer ge- 
^ lenen Kranken erlangten noch ihre 
G ^sung, in einer Zahl, wie dies vorher 
n «'^eren^ Mittel gewiss nie erreicht worden. 



Die gerbsaure Enteroklyse wurde in der 
Dosis von 5 — 10 — 20 gr Acidum tannicum, 
in IVa — 2 Liter Wasser oder Kamilleninfus, 
gewöhnlich mit Hinzugäbe von 20 —30 Tropfen 
Laudanum liquidum, zuweilen auch von 30 — 
^0 gr Gummi arabicum, angewendet und 
zwar immer heiss, von 38—40® C, um dem 
zur fortschreitenden Erkaltung geneigten 
Kranken eher Wärme zu geben als zu ent- 
ziehen und seine Magen- und Darmnerven, 
sein Herz und Gefässystem und seine Nerven- 
centren, durch eine der Körpertemperatur 
wenigstens gleichkommende, sie eher über- 
treffende Wärme zu erregen und so jener In- 
dikation gerecht zu werden, die man ebedem 
mit heissen Bädern zu erfüllen wünschte, aber 
mit diesen gewiss nicht erfüllen kann. 

Aus den von Cantani citirten Zahlen 
geht klar der unbestreitbare Nutzen dieser 
Methode im ersten Stadium hervor und auch 
im Beginn des algiden Stadiums nützt sie 
noch ganz entschieden. Natürlich konnte sie 
im letzten asphyktischen Stadium, bei weit 
vorgeschrittener Blutvergiftung, nicht mehr 
viel nützen und es ist jedenfalls genug, wenn 
auch in diesem Stadium, in dem gewöhnlich 
alle verloren sind, von 211 Kranke noch 44 
gerettet wurden. 

Innerlich lässt Cantani daneben durchaus 
keine Arznei nehmen und als Getränk gestattet 
er kleine, oft wiederholte Schlucke von kaltem 
Wasser und Eispillen, wohl auch von etwas altem 
Rothwein, Champagner, bairischem Bier — 
wie auch Salzsäure- oder Milchsäurelimonade, 
oder von gewöhnlicher Citronenlimonade mit 
«twas Cognac. 

B. Im zweiten Stadium der Cholera, im 
Stadium des ausgesprochenen «Cholera» -An- 
falles, im algiden Stadium mit drohender 
oder schon sich ausbildender Asphyxie, wo 
einerseits die Blutvergiftung bereits zu Stande 
gekommen und anderseits die Bluteindickung 
mehr oder weniger vorgeschritten ist, drängen 
sich dem denkenden Arzte die beiden anderen 
Indikationen auf: die der möglichst raschen 
Beförderung der Ausscheidung des bereits 
aufgesaugten Giftes aus dem Blute — und 
die der Behebung der Bluteindickung. 

Die Indikation der directen Wasser- 
zufuhr in das Blut ist seit langer Zeit an- 
erkannt worden und sie ist sogar als das 
einzig mögliche Mittel, den schweren Cholera- 
anfall zu bekämpfen, aufgefasst worden, da 
man die ganze Gholeragefahr von der Blut- 
eindickung ableitete uni von dem Vor- 
handensein eines speciellen Choleragiftes 
noch keine Ahnung hatte. Aber es ist die 
Zahl der Fälle zu gering, um einen sicheren 
Schluss auf den Werth der directen Wasser - 
einspritzung in das Blut zu erlauben, um so 
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mehr, aU die Schwere' und die Dauer der 
Asphyxie, die Intensität der Blutvergiftung 
mehr noch als der Grad der Bluteindickung 
über das Gelingen oder Misslingen jedweder 
Heilmethode im letzten Stadium des schweren 
Choleraanfalls entscheiden. 

Die subcutane Infusion, oder Hypoder- 
moklyse, wurde von Cantani mit der An- 
wendung von 38 bis 39 bis 40® C. warmen 
sterilisirten Wassers mit 4 gr. Natrium- 
chloratum und 3 gr. Natrum carbonicum auf 
den Liter ausgeführt und wurden gewöhnlich 
ein Liter dieser Lösung auf einmal, an zwei 
Stellen, unter die Haut gebracht (also un- 
gefähr ein halber Liter an jeder Einstich- 
stelle). Cantani's Erfahrungen ergaben als 
unstreitig, dass diese Waseermenge, bei allen 
Cholerakranken, mit der grössten Leichtigkeit 
und in vielen der mehr ausgetrockneten 
Fälle, wenn sie nicht zu spät angewendet 
..wurde, sogar mit überraschender Geschwin- 
digkeit in das Blut aufgesaugt wurde, sehr 
häufig auch ohne die bei gesunden Hunden 
nöthige, beim Cholerakranken in einzelnen 
Fällen sehr nützliche, aber selten wirklich 
nothwendige Reibungsmassage an der sich 
erhobenen Geschwulststelie. In keinem ein- 
zigen Falle war sie auch nur von dem 
geringsten Uebelstande oder Schaden gefolgt, 
im Gegentheile brachte sie in allen Fällen, 
oft such schon bei schon agonisirenden, voll- 
kommen aufgegebenen Kranken wenigstens 
vorübergehenden und in recht vielen (im 
Vergleich zu Hayem's Injection in die Venen 
jedenfalls weit überwiegenden) Fällen, wo 
sie nicht zu spät — solatii causa — an- 
gewandt wurdO; dauernden Nutzen oder zur 
Rettung des Kranken führte. 

Die kalten, cyanotischen, vertrockneten 
Kranken, die pulslos und wie leblos dalagen, 
belebten sich nach der heissen, subcutanen 
Salzwasserinfusion oft wunderbar in wenigen 
Minuten, bekamen Puls und Stimme wieder 
und Sassen sogar von selbst im Bette auf — 
und mehrere genasen hierauf dauernd und 
mit kurzer Rea< tion, während andere erst 
später einer schweren sogenannten typhoiden 
Reaction erlagen, so dass man sagen kann, 
dass wo die Hyperdermoklyso nicht lebens- 
rettend war, sie wenigstens üinen sympto- 
matischen, sichereren und raschereren Erfolg 
hatte, als alle Excitantien des Hauses und 
der Apotheke, vom Theo Cchampagner und 
Punsch bis zu den Aetherinjectionen. 

Die Hypodermoklyse wurde am besten 
und ohne alle Gefahr in den beiderseitigen 
Ileocostalgegenden, Leistengegenden, Zwi- 
schenschulterblattgegenden oder in den Ge- 
genden der beiden Glutäi ausgeführt. Der 
beste Ort sind wohl die Ileocostalgegenden, 



das freie Ende der Canüle gegen die Bauch- 
wand gerichtet. Die Hypodermoklyse wurde 
fast immer an zwei Orten zugleich ausge- 
führt, wie auch der Apparat zwei Abfluaa« 
röhren mit zwei Canülen und Troioarts hat^ 
und zwar um bald möglichst einen Liter 
Wasser einzugiessen, ohne an einer Stelle 
die Haut zu sehr abzuheben, und um sogleich 
wenigstens in zwei Gefässbezirken die Biat- 
Verdünnung zu erhalten, und so die Mischung 
des V^Tassers mit dem Gesammtblut zu er- 
leichtern und möglichst rasch zu bewirken, 
Absolut muss Cantani davor warnen, die 
Hypodermoklyse an der Halsgegend vorzu- 
nehmen, da sie hier leicht zur Brstickong fahrt. 

Die heisse gerbsaure Enteroolyse ist im 
ersten Stadium der Cholera ein wirklich un- 
schätzbares Mittel, während die heisse Salz 
wasser- Hypodermoklyse in fast allen Fälleo 
entbehrt werden kann, wo die erstere seit 
dem Beginn der ersten Choleradiarrhoe an- 
gewendet wurde. Aber ebenso unentbehrlich 
ist die heisse Salzwasserhypodermoclyse 
überall dort, wo sich die Blutvergiftung 
bereits herausgebildet und eine bedeutende 
Blutvergiftung darch Anhäufung von Cho- 
leragift und Stoffverbrauchsproduoten Platz 
gegriffen hat. Namentlich der stockende 
Blutkreislauf kann durch kein anderes Mittel 
besser und sicherer — ' oft dauernd, immer 
wenigstens vorübergehend — wieder in Gang 
gebracht werden. 

C. Im dritten Stadium der Cholera, im 
fieberhaften Reactionsstadium des schweren 
Cholerananfalls, dem sogenannten Cholera- 
typhoid, können die therapeutischen Anzeigen 
insofern sich vielfach gestalten, als veröoUe- 
dene Nachkrankheiten und namentlich seoun- 
däre Localerkrankungen verschiedener Or- 
gane, wie der Lungen, der Nieren, der 
Nervencentren u. s. w., das Krankheitsbild 
compliciren können. 

Im Allgemeinen lässt sich nur sagen, 
dass die Hauptindication, neben der stär- 
kenden und mehr weniger excitirenden, auch 
in diesem Stadium noch in der Beförderung 
der Ausscheidung der zunächst in den Ge- 
weben angehäuften exkrementellen und jeden- 
falls auch giftig wirkenden krankhaften 
Stoffwechselproducte liegt. 



Zur Behandlung der Skrophulose ? d 
Chorea minor bei anämischen Kind' ii. 

Von Dr. L. Fürst, SaniiAtsrath in Leipiig. 

(SchlusB.) 

lU. Fünf Fälle von Chorea mii r, 
complicirt durch Anämie. 

Es möge sich hier noch eine kn le 
Reihe von Fällen anschliesscn, in d^^ q, 
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wie dies häufig zu beobachten ist, die Chorea 
anämische Kinder betraf. Schon längst hat 
sich auch hierbei die Verbindung von Eisen 
mit Arsen, in Formen von Medicamenten, 
recht gut bewährt, wenn auch naturgemäss 
eine Anzahl so behandeJter Fälle ungeheilt 
bleibt, wohl, weil bei manchen Kindern 
gastrische Störungen ein Auesetzen der Prä- 
parate erheischen. Die hiedurch nothwen- 
digen Unterbrechungen der Cur erschweren 
eine stetig fortschreitende Besserung und in 
der That waren die Resultate bisher wegen 
ihrer Inconstanz wenig befriedigend für mich. 
Dies änderte sich durch die Therapie mittelst 
Eisen-Arsenwassers der Ouberquelle, das in 
allen 5 Fällen auf die schon oben geschil- 
derte Weise, in vorsichtig ansteigenden und 
abfallenden Dosen gegeben wurde. Der Ein- 
fluBs auf die so ungemein lästige Motilitäts- 
nenrose war ein entschieden guter. Voraus- 
geschickt mag sein, dass, wie schon stets, 
mein Augenmerk darauf gerichtet blieb, die 
Oehirnthätigkeit zu beruhigen, psychische 
Erregungen zu vermeiden und durch pro- 
trahirte warme (27o R.) Bäder mit gleich- 
zeitiger Auflegung kalter Compressen auf 
Hinterhaupt und Nacken das Centrainerve n- 
system zu entlasten. 

Die Fälle waren kurz folgende: 

1. MftdohoD, 4 Jahre 4 Monate alt. Anftmie: 
Chorea minor seit 2 Wochen. Dauer der Behandlung : 
77, Wochen. Erfolg: Heilung. 

2. Knabe, 6 Jahre 8 Monate alt. Anämie, 
Chorea minor leit IVt Wochen. Suspekte Infiltration 
der linken Lungenspitze nach Influenza. Dauer der 
Behandlung: 6 Wochen. Erfolg: Chorea und allge- 
meine Ernährung wesentlich gebessert. Gewichts- 
zunahme. Luugenirifiltration ziemlich unverändert. 

8. Knabe, 6 Jahre 10 Monate alt. Anftmie, Chorea 
minor seit drei Wochen. Dauer der Behandlung: 5 
+ 4 Wochen (Unterbrechung durch Morbi)Ien). Er- 
folg: Heilung. 

4. Mftdchen, 7 Jahre 1 Monat alt. Anftmie, 
Chorea minor geringen Grades seit 27, Wochen. 
Dauer der Behandlung: 6'/s Wochen. Erfolg: Heilung 

6. Mftdchen, 8 Jahre 5 Monate nlr. AnJImie 
hoben Grades. Schlechte Ernährung. Chorea minor 
seit 3-4 Wochen. Irritatio cerebri nocturna. The- 
rapie : Abends brsueendes Bromsalz, aufser der Guber- 
quelle, die wie in anderen FftUen Anwendung fand. 
Dauer der Behandlung : 8 Wochen (zweitfigige Unter- 
brechung wegen einer Reise). Erfolg: Völlige Heilung. 

Es hatte sich also in vier Fällen eine 
Heilung, und zwar eine yöllige Beseitigung 
er Muskelzuckungen eingestellt, in Fall 2 
enigstens insofern eine Besserung- als die 
horea seltener und nur noch bei psychi- 
3her Krregung auftrat, auch in viel gerin- 
erem Qrade. 

In allen fünf Fällen hatte sich gleich* 

eitig die Anämie merklich gebessert. Die 

All der Chromocyten und der H.Gl.-G-ebalt 

.tten zugenommen. Es wurden auch hier 

iedem Falle drei Blutuntersuchungen ge- 



macht. Das Mittel ergab für 

die 1. Probe nur 4,890,000 (also 
wesentlich weniger als der Normalbefund bei 
Kindern nach Stierlin u. a.) 

die 2. Probe . . . 4,916.000 
die 3. Probe . . . 5,130.000 
Der H.-Gl.-Gehalt erfuhr eine Steige- 
rung von im Mittel = 14-5 Percent. 

Man darf danach wohl behaupten, dass 
uns gerade in der gleichzeitigen Darreichung 
von Eisen und Arsen in relativ kleinen 
Dosen sowie in leicht assimiiirbarer Form 
ein speciüsches Mittel gegen Chorea anämi- 
scher Kinder gegeben ist, und dass das 
natürliche Eisen- Arsen wasser der Guberquelle 
in den vorliegenden Fällen den Zweck sehr 
gut erfüllt. Jedenfalls sind in analogen Fällen 
weitere Versuche mit diesem Wasser gerecht- 
fertigt und zu befürworten. Denn wenn man 
auch die Oligocytämie und Oliguchromänie 
nicht als causales Moment für die Chorea 
betracht t, so wird diese doch sicher, wie 
überhaupt j "de Neurose, durch Anämie er- 
schwort. Wenn man die Beseitigung der 
letzteren anstrebt, das Blut wieder seinem 
Normalzustande nähert und dadurch die Er- 
nährung des Centralnervensystems hebt, so 
wird man dessen Functionsstörungen jeden- 
falls leichter beseitigen. In entsprechender 
Ruhe und Schonung des Oehirns und ziel 
bewusster Besserung des allgemeinen Er- 
nährungszustandes muss man die Grundbe- 
dingung jeder Medication gegen Chorea 
anämischer Kinder sehen. 

Trotzdem die Zahl der mitgetheilten 
Beobachtungen eine bescheidene ist, glaube 
ich doch folgende Schlüsse aus denselben 
ziehen zu dürfen: 

1. Die Eisen* Arsenbehandlung mittels 
Guberquelle vermag bei entsprechender Do- 
sirung und correctem hygienisch-diätetischen 
Verhalten die mit Anämie verbundenen 
Formen der Skrophulose ziemlich rasch und 
sicher zu bessern, resp. zu heilen. 

2. Bei Chlorose erreicht man, unter 
gleicher Behandlung, zwar nicht so augen- 
fällige, aber befriedigende Resultate. 

3. Gegen die mit Anämie verbundene 
Chorea minor hat, wenn letztere einem 
passenden Regime unterworfen und indivi- 
duell, unter Berücksichtigung der causaleu 
Verhältnisse, behandelt wird, das Eisen- 
Arsenwasser der Guberpuelle eine günstige, 
fast specifische Heilwirkung. 

4. Die günstige Wirkung des genannten 
Wassers erfolgt trotz der geringen Mengen 
des in den Einzeldosen enthaltenen Eisens 
und Arsens, wahrscheinlich sogar wegen 
dieses für die Assimilation vorheilhaften 
Umstandos. 
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5. Welcher Antheil an dem Erfolg bei 
den genannten Leiden dem Eisen, und wel- 
cher dem Arsen zukommt, läset sich nicht 
genauer feststellen. Doch sctieint das Arsen, 
welches (ähnlich wie das Jod) specifisch 
wirkt, in seinem die Oxyilations Vorgänge 
beschränkenden, die Respii ationsoberfläche 
verkleinernden und zur Oligomikrocytämie 
führenden Einflüsse durch das Eisen corri- 
gift und compensirt zu werden. Dieses gleicht 
den für die Chromocytenzahl und den H.-Ql. 
Gehalt ungunstigen Einfluss nicht nur aus, 
sondern vermehrt sogar die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und deren H.-GI.-Gehalt. 

Gerade die natürlich gegebene Com- 
bination beider Mittel ist also für die Be- 
seitigung der genannten Leiden in hervor- 
ragender Weise geeignet. 

Einen in wenigen Tagen vorübergehen- 
den Blasencaiarrh sahen wir einmal spontan 
auftreten. 

Desgleichen hatten wir zur Beobachtung 
einer Trippermetastase Gelegenheit, indem 
ein 6jähriges Mädchen 14 Tage nach dem 
Auftreten einer Urethralgonorrhoe plötzlich 
unter Temperatursteigerung bis 40 Grad 
eine schmerzhafte Schwellung des dritten 
linken Metacorpo - Pha^angealgelenkes mit 
dejiri kfher Diastase der Enochenenden bekam, 
welche nach Schienenfixation innerhalb einer 
Woche abheilte. 

Dass, wie schon erwähnt, im Verlaufe 
der besprochenen 20 Fälle während der 
Spitalbehandlung nur ein Mai bei einem 
2jährigen Kinde eine Ophthalmoblenorrhoe 
durch Selbstansteckung entstand, beweist die 
mit dem Alter zunehmende Immunität der 
Bindehaut gegen das Trippergift. 

Nach alledem gestaltet sich die Pro- 
gnose für die Gonorrhoe der kleinen Mädchen 
zu einer günstigen, indem sie, wenn auch 
erst nach mehreren Monaten, in der Regel 
völlig abheilt. 

Was die Therapie anbelangt, so richte 
sich dieselbe bisher fast ausschliesslich gegen 
die Affection der Vagina, als den muthmass- 
liehen Hauptsitz des Leidens. Dass die von 
Pott empfohlenen meist üblichen antisepti- 
schen Ausspülungen derselben mit nachfol- 
gendem Einlegen von Jodoformbougies sich 
nach den übereinstimmenden Angaben von 
Busch, Späth u. A. unwirksam erwiesen, 
kann nach dem angeführten Thatbestande 
nicht mehr beftemden. Doch auch mit einer 
directen Behandlung der Urethris erzielten 
wir keine günstigen Erfolge. Weder in flüssiger, 
noch in fester Form (Cacaobutter, sowie 
Antrophore) angewandte Desinficientien und 
Adstringentien, wie Sublimat, Jodoform, 
Thallin, Tannin, Arg. nitrioum, welchMetzteres 



wir nach dem Vorgange von Wolff und 
Zeissl sogar in Gestalt eines mitigirten Stiftes 
(1:3) appliciiten, führten eine Verküraung 
der Heilungsdauer herbei. Im Gegentheil 
hatten wir den Eindruck, als ob durch solche 
eingreifende Massnahmen sich das Leiden 
eher hinauszöge. Deshalb beschränkten wir 
uns in den letzten Fällen auf die innerliche 
Darreichung von Balsamicis, von welchen 
Ol. ligni Santali (3x3 — 5 gtt. p. d.) am 
Besten vertragen wurde. Nur bei profuser 
Eiterung spülten wir die Vagina öfters aus, 
während wir im übrigen lediglich die Vulva 
durch häufige Abwaschungen, warme Bäder 
mit nachfolgendem Einpudern und Auflegen 
bestäubter Watte vor Marceration schützten. 
Indem wir dabei die Kinder meist zu Bett 
hielten, hatten wir die Genugthuung, die 
Krankheit mindestens ebenso rasch und 
günstig verlaufen zu sehen, als nach den 
fiüheren zum Theil schmerzhaften Curen. 
Wegen der Gefährdung der Augen ist es 
rathsam, bei jüngeren Kindern die Arme 
wenigstens soweit anzuschlingen, dass sie 
das Gesicht nicht erreichen können. 

Indem ich Sie, meine Herren, bezüglich 
der Einzelheiten auf die demnächst erschei- 
nende ausführliche Arbeit verweise, möchte 
ich die Hauptpunkte meiner heutigen Dar- 
legung in folgende Sätze zusammenfassen: 
1. Die Urogenitalblenorrhoe der kleinen 
Mädchen stellt in fast allen Fällen eine Go- 
norrhoe dar. 

2. Ihr typhischer, geradezu pathogno- 
monischer Sitz findet sich nicht in Vulva 
und Vagina, sondern entsprechend ihrem 
Verhalten bei Erwachsenen in der Urethra, 
während die Scheide nur secundär und viel- 
leicht nur in den ersten Lebensjahren, die 
Vulva überhaupt meist specifisch erkrankt. 
Die Bezeichnung Vulvovaginitis, für vorlie- 
gende Erkrankung ist daher zu verlassen. 

3. Wahrscheinlich in Folge des festen 
Schlusses des äusseren Muttermundes werden 
die Cervix Uteri und weiterhin die inneren 
Genitalien, sowie das Peritoneum nur selten 
in Mitleidenschaft gezogen. 

4. Aus diesem Grunde gestaltet sich die 
Prognose der Gonorrhoe bei kleinen Mädchen 
wesentlich günstiger als nach Eintritt de** 
Pubertät, indem die Erkrankung spätestes 
nach einigen Monaten meist völlig abheilt. Zu 
weilen gibt sie freilich zur Entstehung von Ge 
lenkmetastasen, Peritonitis etc. VeranlassuQ[ 

5. Therapeutisch empfiehlt sich die Vei 
meidung jedes stärkeren lokalen Eingriffs un 
neben Bettruhe die Beschränkung auf Rein 
haltung der Genitalien, innerlich allenfal: 
der Gebrauch von Balsamicis. 
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kurzen Einwirkung des unverdünnten oder 
zu gleichen Theilen mit Wasser gemischten 
Weines eine auffallende Verminderung der 
Zahl der überlebenden Keime der Typhus- 
bacillen stattfand; nach einer 248tündigen 
Einwirkung kamen ausnahmslos keine Colo- 
nien von Typhusbaoillen zur Fntwickelnng, 
wobei zu bemerken ist, dass die Wasser- 
proben in beiden Fällen stets massenhafte 
Colonien aufwiesen. In noch erheblicherem 
Masse zeigte sich die Einwirkung des un- 
verdünnten oder zu gleichen Theilen mit 
Wasser vermischten Weines auf die Ent- 
Wickelung der Choleravibrionen, indem bereits 
nach einer 10 — 15 Minuten währenden Ein- 
wirkung keine lebenden Vibrionen mehr 
nachgewiesen werden konnten. 

Das gleiche Resultat ergaben stets die 
nach 24stündiger Einwirkung vorgenommenen 
Aussaaten. 

Zu Zeiten einer herrschenden Typhus- 
oder Choleraepidemie erscheint es also rath- 
sam, das Trinkwasser mit dem gleichen 
Theile Wein zu versetzen, und es wird nun 
Gegenstand der weiteren Untersuchung sein, 
festzustellen, wie weit man mit der Ver- 
dünnung des Weines gehen darf und wie 
lange diese Mischungen stehen zu lassen 
sind, um sicher zu sein, dass die in dem 
Wasser enthaltenen Typhus- oder Cholera- 
keime mit Sicherheit vernichtet sind. Auch 
wird es sich empfehlen, den Wein nur aus 
Gefässen zu trinken, in welchen er bereits 
durch 24 Stunden sich befand, eventuell für 
den GenuBB gewässerten Weines die Mischung 
bereits 24 Stunden früher vorzunehmen. 



Ueber die Anwendung des Aethyl- 
chlorids als Lokalanästheticnm in aer 

Derniatotherapie. 

Von Dr. Ehrmann. Doo. für Dermatologie nnd Syphilis. 
Wien, med. Woohenschr. 26. 1892. 

Die oberflächliche Einpinselung mit 
Cocain erweist sich als wirksam nur bei 
oberfiäehlicher Aetzung kranker Hautstellen, 
soll die Aetzung oder etwa eine Stichelung 
mehr in die Tiefe dringen, so vermag das 
Cocain nur bei subcutaner Injection Anäs- 
thesie KU schaffen. Sind eine ganze Reihe 
solcher Eingriffe auf einer nicht sehr ausge- 
dehnten Hautpartie zu machen, so tritt die 
Oefahr der Cocainintoxikation ein, indem 
eine ganze Anzahl von Injectionen nöthig 
wird. Man hat daher schon immer nach einem 
besseren Localanästheticum gesucht und 



Verf. glaubt dieses in dem besonders von 
den Zahnärzten schon lange benutzten Aethyl- 
Chlorid gefunden zu haben. 

Die Wirkung des Aethylohlorid beruht 
auf seiner ungemein raschen Yerdunstang, 
wodurch es der Hauptstelle, welche es be- 
netzt, Wärme entzieht und dieselbe darch 
Kälte anä^thetisch macht. Zu diesem Zwecke 
wird das Aethylohlorid in etwa 10 cem 
haltende Glasröhren gebracht, welche an 
einem Ende in eine feine Eapillarröhre aus- 
gezogen und dann zugeschmolzen werden. 
Nachdem man die Spitze dieser Kapillare 
abgebrochen, nimmt man die Olasröhre in 
die volle Hand, worauf sofort durch die 
Handwarme eine derartige Spanung in der 
Glasröhre entsteht, dass das Aethylchlorid 
in feinem Strahle ausgetrieben wird. Diesen 
Strahl lässt mjn aus etwa 3 — 5 cm Ent- 
fernung auf die zu anästhesirende Hauptatelle 
so lange wirken^ bis dieselbe kreideweiss 
und die Epidermis undurchsichtig wird. Nun 
kann man bei vollkommener Empfindungs- 
losigkeit, welche 1 — 2 Minuten anhält, die 
beireffende Operation ausführen. Um die 
umgebende Haut resp. Sehleimhaut vor der 
Kälte Wirkung zu schützen, muss man die 
KU anästhesirende Stelle mit einer Kompresse 
umgeben, welche das Aethylchlorid von der 
nicht zu treffenden Umgebung des Operations- 
feldes abhält. Wird zu einer Anästhesirnng 
nicht der ganze Inhalt des Röhrchens ver- 
braucht, so schliesst man die capillare Oeff- 
nung durch eine Gummikappe. Da das 
Aethylchlorid leicht entzündbar ist, darf damit 
nicht bei künstlicher Beleuchtung durch eine 
Flamme manipulirt werden. 

In vollkommen schmerzloser Weise 
führt mit Hilfe des genannten Verfahrens 
Verf. seit längerer Zeit Skarifikationen und 
Exkochleationen von Lupus aus; ferner 
leistete ihm das Mittel sehr gute Dienste 
bei Eröffnung von Furunkeln, ebenso bei 
Bubonen, selbst wenn die Haut darüber noch 
1 cm dick war. Am meisten hat Verf. aber 
den Aethylchloridspray bei Skarifikation und 
Eröffnung von Akneknoten und Pusteln ver- 
wendet. Gerade diese Operation ist deshalb 
besonders schmerzhaft, weil meist in einei 
Sitzung eine ganze Menge von sonst schmerz- 
haften kleinen Wunden gesetzt wird. Selbsi 
die messerscheuesten Patienten unterwerfei 
sich gerne und ohne Zögern der Operation 
wenn zuvor das Aethylchlorid zur Anwenduni 
gebracht worden war. 
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Die Behandlung der Cholera im Neuen 
Allgemeinen Krankenhanse zu Hamburg. 

Yorlftnfige Mittheilung yon Prof. Dr. Ranpf. 

Yon herrorragender Seite ist det Wunsch 
ausgesprochen worden, dass die in Hamburg 
in der schweren Gholeraeptdemie seither ge-* 
machten therapeutischen Erfahrungen mög- 
Uehst bald den deutschen Ä ersten zugängig 
gemacht werden. 

Die Gründe, welche sich dafür anführen 
lassen, sind allerdings gewichtig. 

Bei keiner anderen Erkrankung sind 
.Yon unberufener, oft mit den besten Oe* 
flinnungen beseelter Seite so weit auseinander- 
gehende therapeutische Vorschläge gemacht 
worden, wie bei der Cholera. Für den Arzt, 
dem die allgemeinen Grundsätse der Patho- 
logie und Therapie nicht ganz geläufig sind, 
liegt bierin zweifellos eine Gefahr« Yiel 
grosser ist indessen eine zweite Gefahr, 
welche von Seiten der neuen chemischen 
Präparate droht. Der Fabrikant und der 
Entdecker sind aus mancherlei Beweggründen 
nur zu leicht geneigt, ihnen Präparaten den 
""'eitgehendsten therapeutischen Einfluss zu- 
■ohreiben. Nicht immer werden die ersten 
ersttohe mit der nothwendigen Kritik ge- 
acht, und so kommt es,, dass wir Aerzte 
iter dem Binfluss der medieinischen Tages- 
eratnr nur allzuleicht eine Beute indu- 
rieller Bestrebungen werden. 

Die erwähnten Gründe dürften wohl 

;nfigen, um einen Bericht über die Be- 

tndlung der Cholera im Neuen Allgemeinen 

ankenhause, ihre Resultate und die Finger- 

'*'^ für die Zukunft, zu entschuldigen. 



Dass dieser Bericht heute» wo nur ein kleiner 
Theil des Materials abgeschlossen mir vor- 
liegt, nur als ehi vorläufiger betrachtet 
werden muss, beda'^f \to^>1 keiner besonderen 
Bedeutung. 

Immerhin glaube ich demselben in 
Rücksicht auf die grosse Zahl der Erkran- 
kungen (im Neuen Altgemeinen Kranken- 
hau^e sind bis jetzt circa 3000 Cholerafälle 
aufgenommen und behandelt worden) einige 
Bedeutung zuschreiben zu dürfen. 

Bevor ich aber auf die eigentliche 
Therapie eingehe, dürfte es zweokmäMg 
sein, wenigstens einige für die Behandlung 
iiv Betracht kommende Punkte hervorzuheben. 

Wer ohne Voreingenommenheit das Bild 
betrachtet, welches der typisch ausgebildete 
Choleraanfali in der Hamburger Epidemie 
darbot^ dem musste sich als zweifellos die 
Anschauung anfdrängen, dass wir eine typi- 
sche und wohl charakterisirte Vergiftung vor 
uns haben. Die eigenthüm liehe grau-oyano- 
tische Farbe der veränderten, zum Theil 
faltigen Haut, die eingesunkenen Augen mit 
nach oben gestellten Pupillen und halb ge- 
öffneten Pupillen, der kleine,- beschleunigte 
Puls, die oberflächliche, beschleunigte Respi- 
ration, die Convulsionen in verschiedenen 
Muskeln, insbesondere aber in den Waden, 
die meist beträchtliche Herabsetzung der 
Körpertemperatur, die heisere Stimme, die 
Präcordialangst und der geklagte Durst in 
Verbindung mit dem rapiden Verlauf inner- 
halb weniger Stunden bieten ein Bild, wie 
es nur durch eine Vergiftung schwerster 
Art^ niemals durch einen • Wasserverlust 
des Organismus sich erklären . lässt. Es 
kommt hierzu, dass maifche dieser Patienten 
nur wenige diarrhöische Stühle gehabt 
haben, dass fast unmittelbar dieser schwere 
Zustand sich entwickelt hat. CR; erfolgt in 
diesem Stadium Erbrechen, häufig genug 
fehlt dasselbe oder ist einige Zeit zuvor 
vorhanden gewesen. Die Urinausscheidung^ 
stockt meist vollständig. Das ist das Bil<* 
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der ersfen Fälle, wie sie in die Hamburger 
Krankenhäuser eingeliefert wurden, oft noch 
Bohlimmer, ohne fühlbaren Puls, mit mehr 
oder weniger Benommenheit^ verhältt.iss- 
mässig rasch zum Tode führend. 

Mit der Zeit mehrt sich die Zahl 
leichterer Fälle, welche nach einigen diarr- 
höischen Stühlen, nach ein- oder mehr- 
maligem Erbrechen eingeliefert werden. Sie 
machen für den Unkundigen oft einen ganz 
leichten Eindrucli, aber das geschärfte Auge 
sieht auch in diesen Fällen jene kleinen 
Farbenveränderungen, welche der Haut ein 
leicht in das Aschgraue gehendes Colorit 
verleihen, die sicheren Vorzeichen, dass das 
Stadium der Intoxication im Anzüge ist. 
Anurie ist auch hier fast immer vorhanden. 
Däss diese Fälle bei entcp rechender Be- 
handlung eine leidliche Prognose bilden, sei 
gleich hier ejwähnt. Viel ungünstiger ge- 
staltet sich prognostisch das Studium der 
Intoxioation. 

Nur allzu rasch gesellt sich jenes Stadium 
hinzu, welches als Stadium asphycticum be- 
zeichnet wird, die Haut wird kalt und kälter, 
jeder Turgor schwindet, der Puls wird un- 
fühlbar, die Herztöne leiser und leiser, nur 
mit den stärksten Reizen ist der Patient zu 
ermuntern, häufig liegt er völiig somnolent 
da, und unter den Erscheinungen einer Re- 
iratiolisstorang tritt der. Tod ein. 

Zwei Dinge sind es, welche bei der 
Obduction schon jetzt auf das deutlichste 
hervortreten, die schweren Veränderungen 
des Darmcanals speciell des Dünndarms mit 
der Nekrose der Epitheldecke und die An- 
fänge einer typischen und wohlcharakteri- 
sirten Erkrankung der Nieren, welche an 
andererer Stelle ausführlich beschrieben 
werden soll. 

Aber nicht immer geht der Patient in 
diesem Stadium zu Grunde. Der Puls kann 
unter entsprechender Behandlung sich heben, 
die bleigrau-cyanotische Farbe kann schwin- 
den, Athmung und Psyche des Patienten 
können normal werden, und langsam tritt 
Genesung ein. Häufig wird diese durch ein 
bald nur einzelne Theile, bald, den ganzen 
Körper erfassendes Exanthem eingeleitet. 
Bald völlig fieberlos, bald unter massigem 
Ansteigen der Temperatur entwickelt si« h 
ein Ausschlag, der bei dem einen Patienten 
an Urticaria erinnert, bei einem zweiten an 
Masern oder Roseolen und bei anderen den 
Charakter einer umschriebenen gerötheten 
Hautinfiltration darbietet. 

In der Regel treten diese Exantheme 
erst in der zweiten Woche ein und sind im 
Ganzen prognostisch als nicht ungünstig zu 
bezeichnen, was aber nicht hindert, dass ge- 



legentlich auch solche Källe zu Omnde 
gehen. 

Wie hinreichend bekannt, endet die 
Cholera nicht immer direct mit Tod oder 
Genesung. Eine ganze Anzahl von Nach- 
krankheiten können sich anscbliessen. Fassen 
wir nur die beiden wichtigsten in's Auge, 
so ist zunächst das fälschlich als Cholera- 
typhoid bezeichnete Erkrankungsbild zu er- 
wähnen. Unter dem Bilde einestheils con- 
tinuirlichen, theils intermittirenden Fiebers 
entwickelt sich ein typhusähnlicher Zustand, 
der sich indessen durch das fast regel- 
mässige Fehlen der Milzdämpfung, durch 
den im Verhältniss zum Typhus beschleu- 
nigten, jedenfalls nicht dikroten Puls, und 
durch das Fehlen des typischen Fieberver- 
laufes vom Abdominaltyphus unterscheidet, 
während der Leib häufig in gleicher Weise 
empfindlich oder aufgetrieben ist. Dieser 
fieberhafte Zustand, bei welchem man mehr 
an einen septikämischen Process, als an 
Typhus denken könnte, geht häufig eben- 
falls, abweichend vom Typhus, mit einem 
raschen Temperaturabfall in Genesung über; 
hie und da folgen noch ähnliche, ein- bis 
mehrtägige Fieberschübe nach. 

Auch damit ist der Kranke noch nicht 
als gerettet zu bezeichnen, seltener aller- 
dings in diesem Stadium der Genesung, 
häufiger im Verlaufe des septischen Fiebeca 
und beträchtlicher, als dass das Fieber eine ge- 
nügende Erklärung wäre, macht sich eine 
eigenthümliche Benommenheit bemerkbar, 
ein Zustand, welchen ich als Stadium coma- 
toBum bezeichnen möchte. Der gleiche Zu- 
stand kann sich indessen ohne Vorausgehen 
eines fieberhaften Processes entwickeln. 
Häufig gehen diesem Zustande Vorboten 
voraus, und diese bestehen in dem stärkeren 
Auftreten von Eiweiss im Urin. Allerdings 
ist dieses häufig in den leichtesten Fällen 
bei den ersten nach dem Choleraanfall er- 
folgenden Urinentleerungen vorhanden, in 
günstigeren Fällen pflegt jedoch die Urin- 
ausscheidung meist bald normal zu werden. 
Bei den oben erwähnten Kranken nimmt 
aber häufig die Menge des Ei weisses zu, 
reichliche, theils erhaltene, theiU zerfallene 
Cylinder treten im Harn auf, die Menge d'^" 
Harns ist bald mehr, bald weniger vermi 
dort, der Puls stark gespannt. Dieses Bi 
dauert einen, oft auch mehrere Tage a 
und dann tritt plötzlich ein Zustand v< 
Somnolenz oder Coma ein, wobei der Kran 
oft mit gerötheten Wangen, stets mit hoc 
gespanntem Puls, jedoch ohne Oedeme, oh 
Anschwellung der Leber und Milz, hau 
ruhig, hier und da delirirend daliegt« D 
ist das Stadium, welches am häufigsten B 
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tungen in die Conjunctiva, Petechien in der 
Haut, Trübungen und Ulcerationen der 
Cornea zeigt. Die Respiration ist meist tief 
und dyspnoisch, selten lasst sich der Patient 
aus seinem Schlummer ermuntern, und ge- 
lingt es, so sind es meist unzusammen- 
hängende . oder unverständliche Worte, 
welche er murmelt. Aus diesem Zustande 
erfolgt nur selten eine Genesung. Bei ge- 
spanntem Puls und kräftiger Herzaction 
wird die Athmung immer schwerer und 
plötzlich, ohne dass Oedeme, ohne dass 
Krämpfe auftreten, tritt der Tod ein. Der 
wesentlichste Befund ist jetzt neben der 
Darmerkrankung, indem Bacillen häufig 
fehlen, eine schwere und weiter vorge* 
schrittene Erkrankung der Nieren mit einem 
elgenthümlichen Zerfall der Nierenepithelien. 
Versuchen wir es, die einzelnen Erkran- 
kungsformen und Stadien der Cholera zu 
charakterisiren, so mochten wir unterscheiden : 

1. die einfache Choleradiarrhoe ; ' 

2. das Stadium der Intoxication ; 

3. das Stadium algidum; 

4. die Nachkraukheiten, 
unter welchen vornehmHch 

a) das septische Fieber, 

b) das Stadium comatosum mit Ne- 
phritis 

KU nennen, sind. 

Handelt es sich bei der Cholera um 
eine typische Intoxication, deren Ausgang 
in einem von dem Kommabacillen ausgehen- 
den Gift beruht, so wird als Indicatio cau- 
salis die Entfernung der Kommabacillen aus 
dem Darm erstrebt werden müssen. Daneben 
kann die Frage auftauchen, ob eine Ab- 
tödtung derselben innerhalb des Darmcanals 
durch chemische Mittel yielleicht dasselbe 
zu erreichen vermag. Beschäftigen wir uns 
zunächst mit der letzteren Frage. Eine 
ganze Reihe von Mitteln stand uns hier zu 
Gebote. Zunächst das von Hueppe und 
Löwenthal auf Grund theoretischer Erwä- 
gungen empfohlene, neuerdings sogar als 
Specificum gerühmte Salol. Es wäre un- 
natürlich gewesen, hätten wir nicht zuerst 
in ausgiebigster Weise Versuche mit der 
innerlichen Darreichung von Salol gemacht. 
)r alle diese Versuche können als erfolg- 
bezeichnet werden. Bei wirklichen Cho- 
ifallen, auch im initialsten Stadium, er- 
!S sich Salol völlig nutzlos. Ziemlich 
lieh lautet unser Urtheil über das Creolin. 
gesehen davon, dass es meist betracht- 
en Ekel erregt und erbrochen wird, habeu 
keinen Fall gesehen, in welchem von 
3r typischen Heilwirkung die Rede sein 
nte. 
~' enso war es nicht möglich, Kreosot 



in einer einigermassen hinreichenden Menge 
einzuführen. Die Patienten klagten in hohem 
Masse über eine Vermehrung des schon an 
und für sich vorhandenen Brennens der 
oberen Verdauungswege, und ein Brechact 
entfernte bald wieder das eingeführte Medi- 
cament. 

Auch die in der gleichen Richtung die 
Desinfection des Darmcanals erstrebenden 
BehandlungsTorsuche Yon Herrn Professor 
Dr. Hueppe aus Prag hat leider keine 
besseren Erfolge aufzuweisen. Die leichteren 
Fälle genasen, die mittelschweren, welche 
als Prüfstein dienen konnten, gingen zu 
Grunde. 

Von den weiteren, die Desinfection des 
Darmcanals anstrebenden Mitteln sind noch 
Salzsäure und Michsäure zu nennen. Dass 
ihnen eine deutlich günstige Wirkung zukam, 
kann nicht behauptet werden. 

Ebenso wenig haben wir bis jetzt von 
der Benutzung yon Kresolpräparaten ge- 
sehen. Auch das als Specificum empfohlene 
Chlorwasser muss als nutzlos, wenn nicht 
als schädlich bezeichnet werden. 

Weshalb diese Mittel, welche zum Theil 
doch aus dem Magen in den Darmcanal ge- 
langten, sich unwirksam erwiesen, lässt sich 
mit Sicherheit nicht sagen. Doch ist einmal 
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, 
dass das Gift der abgestorbenen Komma- 
bacillen von der ihres Epithels beraubten 
Darmschleimhaut mindestens ebenso gut ab- 
sorbirt wird, wie dasjenige der lebenden. 

Weiter aber muss man daran denken, 
ob nicht ein grosser Theil des Giftes schon 
jenseits der Darmwand sich befindet und der 
Schwerpunkt in der Schwierigkeit, das Gift 
zu zerstören oder zu eliminiren, liegt. 

Ich möchte die Bestrebungen, den 
Darmcanal zu desinficiren, nicht verlassen, 
ohne über die gerbsauren Darmeingiessungen 
Cantani's zu berichten. 

Dieselben wurden insbesondere anfangs 
ausserordentlich viel in Anwendung gezogen, 
aber sehr bald in den frischen und schweren 
Fällen als nutzlos yerworfen. Nicht alzu 
häufig gelingt es, dieselben zum längeren 
Verweilen im Darmcanal zu bringen, meist 
ist die aufgenommene und bald wieder ent- 
leerte Menge gering. Gelingt es schon bei 
anderen Erkrankungen äusserst selteii, die 
Flüssigkeit über die Ileocöcal klappe hinauf 
zu befördern, so ist das bei der Cholera 
erst recht der Fall. Da nun der wesent- 
lichste Sitz der Erkrankung nach allen 
unseren Befunden das Ileum ist, so dürften 
die ungünstigen therapeutischen Resultate 
bei den frischen und schweren, früher viel- 
fach als Cholera sicca bezeichneten Fällen 
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nicht allzu erstauDÜch sein. Günstiger ge- 
staltet eich der Erfolg in den leichteren 
Fällen der späteren Zeit, besonders dann, 
wenn der Darmcanal schon durch mögliche 
Diarrhöen entleert ist. Dann sistirten die 
letzteren wohl in Folg^ der gerbsauren 
Enteroklyse, und einzelne Fälle gingen direct 
in Oenesung Qber. 

Nach allen diesen ungünstigen Resul- 
taten müssen wir wohl die Versuche, den 
Darmcanal bei ;ausgesprochener Cholera nur 
zu desinficiren, als nutzlos, wenn nicht gar 
als schädlich bezeichnen. 

Der Uebersicht halber will ich gleich 
hier hinzufügen, dass wir auch subcutane 
lojectionen von Salol in Aether in hunderten 
▼on Fällen versucht haben, lange boTor 
Herr Professor Hueppe diesen Vorschlag 
einem der Hamburger Gehilfsärzte machte. 
Indessen erwies sich der Gedanke, dass das 
Salol die in dem Körper kreisenden Toxine 
binden, eyentuell auch durch Abscheidung 
in den Darm die Kommabaeillen yernichten 
solle, als graue Theorie. 

Ebenso wenig Erfreuliches kann ich von 
einem anderen Versuch berichten. Ein ame- 
rikanischei, früher im Orient thätiger Arzt 
hat uns auf das Wärmste subcutane Ein- 
spritzungen von Acidum Sulphuricum mit 
Morphium empfohlen. 

äie haben neben ihrer Nutzlosigkeit 
manche andere Nachtheile. 

Die einzige der indicatio causalis ge- 
nügende Behandlung, welche somit übrig 
bleibt, ist der Versuch, die causa movens 
aus dem Darmcanal zu entfernen. Man 
konnte dabei vorwiegend an solche Mittel 
denken, welchen gleichzeitig desiniicirende 
Eigenschaften zugeschrieben werden. Von 
diesem Gesichtspunkte aus sind von Beginn 
der Epidemie an viele Fälle mit Calomel 
behandelt worden. Die grosse Zahl schwerer 
Fälle, welche im Anfange vorhanden waren 
und andere Massnahmen erforderten, Hessen 
diese Behandlung zeitweise zutücktreten; 
auch die erwähnten Versuche mit Desin- 
fection des Darmcanals Hessen die Calomel- 
behandlung zeitweise einschränken, aber 
immer wieder kehrten wir zu derselben 
zurück, um so mehr, als mit der Aufnahme 
leichterer Fälle die Resultate der Calomel- 
behandlung im Gegensatz zu vielen anderen 
Behandlungsmethoden immer günstiger sich 
gestalteten. Die Calomelbehandlung kommt 
vor allen Dingen bei 

I. der einfacheren Choleradiarrhöe, 

IL bei dem ersten Stadium der Intoxi- 
cation in Betracht 

Wir haben das Calomel Anfangs in täg- 
lichen Dosen von 0*3, später häufiger in 



kleineren Dosen von 0*2—0*5 bei Erwaenl 
senen zweistündlich gegeben. 

Das Resultat bezüglich des Magendarm- 
canals ist ein sehr wechselndes; häufig, 
jedoch nicht immer, wird die Zahl der Stühle 
beträchtlich grösser, selten ist ständiges Er- 
brechen ein Hiadernisfl für die Calomelbe- 
handlung. Ist das Erbrechen auch keines- 
wegs als ein ungünstiges Symptom zu 
betrachten, so war doch für die Calomel- 
behandlung hie und da ein Aufhören des- 
selben wünschenswerth. Dieser Indioation 
wurde durch Verabreichung von einigen 
Tropfen einer Cocal'nlösung (1 : 100) häufig 
genügt 

Meist hörte das Erbrechen nach Verab- 
reichüngmehrererCalomelpulvervonselbaiauf. 

Neben der Calomelbehandlung hat eich 
am meisten für die Fälle des I. und II. 
Stadiums das heisse Bad bewährt. Die T^m 
peratur der Kranken, welche häufig beträcht- 
lich unter die Norm gesunken ist, hebt sich 
schon während des heissen Bades von 34^ 
bis 36® R. und verbleibt dann bei dem in 
Decken gewickelten Patienten oft stunden- 
lang höher als zuvor. Bei jedem aberma* 
Hgen stärkeren Sinken empfiehlt sich eine 
Wiederholung des heissen Bades, das even- 
tuell bis zur Dauer von V« Stunde gegeben 
ist. Die directe Wirkung des heissen Bades 
macht sich vor allem durch eine Vertiefung 
der Athmung und eine Hebung des Pulses 
bemerkbar. 

Versuche, an Stelle einfacher Wasser« 
bäder solche von heisser Luft und Dampf- 
bäder treten zu lassen, haben sich nicht 
bewährt. — Dass neben der Behandlung mit 
kleinen Dosen Calomel und heissen Bädern 
alles das in Betracht kommt, was als robo- 
rirende und excitirende Behandlung be- 
zeichnet wird, ist wohl selbstverständlich. 
Heisser Kaffee und Theo, Wein und Cham- 
pagner, Injectionen von Eampheröl müssen 
auf jeder Choleraabtheilung zu beliebiger 
Verfügung vorhanden sein. Durch reich 
Hohes Trinken wird häufig das Erbrechen 
vermehrt; doch habe ich durchaus den Ein- 
druck, als ob das mehr nützlich als schäd- 
lich sei. 

Nimmt das Erbrechen überhand, 
empfiehlt es sich, die Getränke nur in kleim 
Mengen aber häufig nehmen zu lassen od 
Cocain zu geben. 

Gegen die Schmerzen im Epigasirii 
und die Krampfartigen Schmerzen in d. 
Armen und Beinen haben wir häufig kleii 
Dosen Morphium subcutan gegeben. D 
Erfolg war meist zufriedenstellend, ei 
Schädigung des Patienten ist in Folge dess 
nie beobachtet worden. Es bleibt nur nc 
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übrig, der Opiambehandlung der Cholera 
einige Worte zu widmen. Dass sie theoretisch 
einige Bedenken hat, bedarf wohl keiner 
weiteren Ausführung. Aber auch praktisch 
habe ich einiges Ungünstige davon gesehen. 
Gerade bei Patienten, welche durch Opium- 
gebrauch an einer stärkeren Lähmung des 
Darmes litten, habe ich häufig jene langsam 
eintretende Verfärbung des Oesichts und der 
Schläfen, langsames Schwächerwerden des 
Pukes,' Somnolenz und Eiämpfc eintreten 
sehen, deren Ausgang häufig ungünstig war. 
Es mag Tielleicbt Fälle geben, bei welchen 
durch Ruhestellung des Darmes and die ein- 
tretenden normalen Fäulnissprocesse eine 
Wachsthumshemmung der Eommabacillen 
statthat, während andere Organe des normalen 
Korpers die Zerstörung oder Unschädlich- 
machung der Toxine übernehmen — . ob ein 
solcher Vorgang aber häufig ist, wird 
nur durch den Befund yon Eommabacillen 
in den mit Opium geheilten Fällen von 
Diarrhoe sich entscheiden laspen. So lange 
dieser Befund nicht erbracht ist, scheint 
mir die Behandlung in oben skizsirter 
Weise gerechtfertigter zu sein. — Das Bild, 
welches die Eranken bei dieser Behandlunof 
darboten, war in vielen Fällen schon nach 
24 Stunden völlig verändert. Die blaugraue 
Farbe trat weniger hervor, die Augen zeigten 
sich weniger eingesunken, die Haut war 
warm, hier und da feucht, bei manchen 
Eranken trat jenes eigenthümliche, schon 
oben beschriebene, den Masern oder der 
Urticaria am meisten ähnelnde Exanthem 
auf. Die Ausscheidung von Urin, und in 
dieser Hinsicht glaube ich, auch dem Ca^ 
lomel einen wesentlichen Einfluss zuschreiben 
zu müssen, stellte sich wieder ein. Meist 
war dieser mindestens während des ersten 
Tages eiweisshaltig. 

In dieser Weise wurde die Behandlung 
in der Regel drei Tage durchgeführt, und 
das Resultat kann als ein sehr zufrieden- 
stellendes bezeichnet werden. Meist schritt 
die Oenesnng jetzt gleichmässiger weiter. 
Die häufigen Stuhlentleerungen sistirten oft 
noch während, meist erst nach Aussetzen 
des Calomelgebrauchs, eine gewisse Schwäche 
Darms blieb oft noch mehrere Tage 
äck; hie und da war Verstopfung Ver- 
den, häufiger traten wieder Diarrhoeen 
, bei welchen der Nach weiss von Eomma 
illen meist misslang. Auf die Behandlung 
ler Folgezustände hier einzugehen, dürfte 
srflüssig sein. Es wird genügen, auf die 
gemeine Therapie hinzuweisen, welcher in 
Ernährung und in Arzneimitteln (Opium, 
' inin, Wismuth, Argentam nitricum) ge- 
^nde Anhaltspunkte zur Verfügung stehen. 



In diesem Stadium dürften auch die Ein- 
giessungen von Tanninlösungen nach Cantani 
besonders am Platze sein. Verhältnissmässig 
selten gingen diese Fälle in das schwere 
Stadium über, doch kam auch das vor, und 
in solchen Fällen war die Behandiuhg meist 
ungünstig. 

Indessen darf nicht verschwiegen wer- 
den, dass auch die Calomelbehandlung nicht 
ganz gleichgültig ist. Wenigstens konnten 
wir bei einem jungen Patienten, welcher in 
zwei Dosen zusammen 0*6 Calomel erhalten 
hatte, eine typische C ilomelintoxication des 
Dickdarms und der schon anderweit er- 
krankten Nieren constatiren. 

Die Behandlung «der schweren Cholera* 
intoxication oder des Stadium algidum ge- 
staltet sich naturgemäss weit weniger günstig. 

Es ist kaum auszuführen, was wir in 
diesem Stadium alles versucht haben, der 
gesammte schon oben erwähnte Arzneischats 
wurde selbstverständlich nicht an dem glei- 
chen Patienten durchprobirt. Heisse Luft 
und Dampfbäder wurden versucht, Einath- 
mungen von Amylnitrit angewendet, um die 
verengten Arterien zu erweitern und die 
Girculation zu heben — alles vergeblich. 

Auf die vielen schon oben erwähnten 
Versuche will ich hier nicht nochmals ein- 
gehen. Mit Ausnahme der Injectionen von 
Kampher und üforphium haben wir in diesen 
trostlosen Fällen bald auf eine medicamen- 
töse Therapie verzichtet. 

Dagegen bemühten wir uns von Anfang 
an, durch hypodermatische Einspritzungen 
von physiologischer Kochsalzlösung dem 
Herzen erwärmte Flüssigkeit in grösseren 
Mengen zuzuführen. Wir benutzten anfangs 
die Dieulafoy'sche Spritze, dann einen er- 
höhten Irrigator, der durch zwei in das sub- 
cutane Zellgewebe oder unter die Fasoien 
geführte Nadeln in nicht allzulanger Zeit 
beträchtliche Mengen Flüssigkeiten (meist 
l Liter) einführte. 

Es waren wohl Erfolge dieser Behand» 
lungsmethode zu verzeichnen — sie waren 
aber gering gegen die Resultate der intra- 
venösen Injection, welche von den Herren 
Dr. Sick und Dr. Rieder in unsere Cholera- 
therapie eingeführt wurden, aber schon von 
Kühne und von Gräfe 1866, wie ich glaube, 
und in Hamburg schon 1833 versucht sind. 
Es ist naturgemäss , dass die intravenöse 
Injection im Allgemeinen nur in dem Sta- 
dium algidum bei fehlendem Puls und 
schwächster Herzthätigkeit gemacht wurde, 
in einem Stadium, welchem m^n die pro- 
gnosis pessima geben muss. Nun gibt es 
ja zweifellos vereinzelte B^lle, welche mit 
äusserst schweren Symptomen in das Kranken- 
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haus aufgenommen werden und sich in der 
Bettwärme und mit warmen Getränken ver- 
sorgt, ohne die intravenöse Injeetion erholen. 

Von solchen Fällen wurde in der Regel 
abgesehen, und die intravenöco Injeetion auf 
solche Patienten beschränkt, bei weichen 
andere Behandlungsmethoden nutzlos ge* 
blieben waren. 

Das erste Resultat einer derartigen In- 
jeetion in die Yena mediana oder saphena 
ist häufig im höchsten Maasse überraschend. 
Kaam sind '/« bis 1 Liter der am besten 
auf 42^ C. erwärmten Flüssigkeit aus dem 
Irrigator eingelaufen, so hebt aich der Puls 
des Patienten, tiefe Athemzüge erfolgen, 
die Somnolenz schwindet, die eben noch 
graublaue Farbe der Haut . nimmt einen 
mehr röthlichen Ton an. Der Patient, 
der seither theilnahmslos dagelegen hatte, 
verlangt zu trinken oder zu essen — kurz, 
von dem schweren Bild, wie es die Cholera ^ 
im Stadium algidum durbietet, ist kaum noch 
eine Andeutung da. So günstig ist das Re- 
sultat der intravenösen Injeetion nun keines- 
wegs in allen Fällen. Bei einzelnen Patienten 
bleibt jede Reaction aus, insbesondere hebt 
sich der Puls und die Herzthätigkeit nicht. 
Ich habe das gelegentlich beobachtet bei 
einer Infusion, welche durch ein Versehen 
des Arztes eine Anfangstemperatur von 30*5 
hatte und durch weiteres Zugiessen von 
heisser Flüssigkeit nur auf 340 erwärmt 
werden konnte. Ich habe es aber in anderen 
Fällen gesehen, und in solchen Fällen 
schwerster, vielleicht c^>mp1icirter Intoxication 
erwies sich auch der Versuch weiterer in- 
travenöser Infusionen meist als vergeblich. 

So erfreulich und hochüberraschend sich 
das erste Resultat der intravenösen Injee- 
tion gestaltet — von einer dauernden, die 
Genesung einleitenden Wirkung ist nicht 
immer die Rede. Häufig ist nach mehreren 
Stunden der alte Zustand zurückgekehrt. 
Dann ist wehl eine zweite und später eine 
dritte und vierte Infusion gemacht worden. 
Bis zu vier und zu 6 Liter (vereinzelt sogar 
noch mehr) einer 0*6 percentigen NaCl- 
Lösung sind auf diese Weise einzelnen Pa- 
tienten im Laufe der Zeit infundirt worden 
— nicht immer, aber doch häufig mit defi- 
nitiv gutem Erfolg. In einzelnen Pavillons 
wurden den Infusionen auch medicamentöse 
Zusätze beigefügt, so insbesondere geringe 
•Mengen von Wasserstoffsuperoxyd, ohne dass 
sich bis jetzt ein abschliessendes Urtheil 
über diese Modifioationen abgeben liesse. 
Am günstigsten gestaltet sich der Verlauf, 
wenn bald nach der Infusion die Urinaus- 
scheidung steigt. Doch ist auch damit der 
Ausgang in Genesung nicht garaniirt. Neben 



den längeren fieberhaften Processen droht 
auch von der Affection der Nieren jene 
schon oben skizzirte Gefahr. Im Oanzen 
dürften die definitiv günstigen Erfolge nach 
der intravenösen Infusion sich auf ca. 25^/^ 
stellen, ein Erfolg, der mir deshalb einiger- 
massen günstig erscheint, weil es sich meist 
um Patienten mit sohlechtester Prognose 
handelt Waa die Erklärung der Infuaions- 
wirkung anbetrifft, so spielt die viel citirie 
Verdünnung des Blutes gewiss nui* eine 
untergeordnete Rolle; von weit grosserer 
Bedeutung scheint der Umstand zu sein, 
dass die Toxine durch die Infusionsfifissigkeit 
eine Verdünnung erfahren. Der Schwerpunkt 
dürfte indessen darin liegen, dass die über 
Körpertemperatur erwärmte Infusionsfluestg- 
keit an einer beträchtlichen Erwärmung des 
Herzens und des Gefässsystems (welche an 
der subnormalen Temperatur des Körpers 
doch sicher theilnehmen) führt, und dadaroh 
die normale Circulation wieder angebahnt 
wird. Denn dass das Gift seinen verderb- 
lichen Einfluss vor Allem durch eine Lähmung 
des Gefässsystems und der Wärmeproduction 
entfaltet, dürfte nicht zweifelhaft sein. Auf 
die Behandlung der Nachkrankheiten, ins- 
besondere des septischen Fiebers und das 
Stadium comatosum einzugehen, dürfte hier 
nicht am Platz sein. Ich will nur erw&bnen, 
dass die Prognose des Comas im Ganzen 
ungünstig ist, wenn auch unter der Behand- 
lung mit heissen Bädern und unter dem 
Auftreten des Exanthems vereinzelt Aus- 
gänge in Genesung vorkommen. 

Ich komme zum Schluss. Eine spccl- 
fische Therapie der Cholera gibt es bis jetzt 
nicht. Sollte es gelingen, ein Mittel zu finden, 
welches das Gift im Innern des Körpers 
vernichtet^ ohne die Thätigkeit des Körpers 
zu schädigen, so wäre ein wesentlicher Fort- 
schritt in der Choleratherapie zu verzeichnen. 
Die moderne Bacteriologie führt uns vielleicht 
auf diesem Wege weiter. Wir haben auch 
in Hamburg mit derartigen Versuchen be- 
gonnen, indessen würde ein Urtheil über 
die Resultate dieser mehr als verfrüht sein. 

So bleiben denn einstweilen wesentlich 
die grossen Gesichtspunkte der allgemeinen 
Therapie der Schwerpunkt der .Cholei - 
behandlung. 

Die Behandlang der Cholerakranken a 
den Pariser Hospitälern. 

Von Dr. Robert Kattner. 

A. innere Behandlung. 

1. Erscheinungen von Seiten d< 

Darmtractes. 
a) Acidum lacticum. Die Milchsäure »t 
im Krankenhause Bastion Trente*Six ud "* a 
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Hospital Neeker mit dem bosten Erfolge ge- 
geben worden; im Erankenhause Beaujon 
hat man sich ihrer nur zu Anfang bedient, 
später ist man dort zu BenzoNapthol über- 
gegangen; es soheint nach den hiesigen Er- 
fahrungen Aoidum lacticum vorläufig noch 
das werthvollste Mittel in der Choleratherapie 
zu sein. Man hat es in folgenden. Formeln 
verordnet: 

Rp. (aus dem Hospitale Necker): 

Acid. lactixs. 15*0 

Aquae destilL 200*0 

Syrup. simpl. 100-0 

M. D. S. Nach Vorschrift. 

Man hat hiervon zu Beginn der Krank- 
heit in ihrem akutesten Stadium dreimal 
hintereinander mit je ^/^ Stunde Zwischen- 
raum einen Esslöffel gegeben, später hat 
man dann alle zwei Stunden einen Esslöffel 
verabreicht. 

Rp« (aus dem Erankenhause Trente- Six) : 

Acidum lacticum 15*0 auf 1 Liter ab- 
gekochten Wassers mit Zusatz einer ent- 
sprechenden Menge von Zucker. — Diese 
Mischung Hess man jeden einzelnen Patienten 
pro die verbrauchen. 

Die Resultate sollen vortrefflich gewesen 
sein; übrigens soll sich Acidum lacticum 
auch bei Cholerine vorzüglich bewährt haben. 
Dr. Marfan (Hospital Necker) theilte mir mit^ 
er* hitbe bei Cholerine und Oholera die 
Stühle stets von alkalischer Reaction gefunden, 
nach dem Einnehmen von Acidum lacticum 
jedoch hätten sie stets sehr schnell saure 
Reaction angenommen. 

b) Benzo-Naphtol. Dasselbe ist im 
Erankenhause Beaujon angeblich mit gutem 
Erfolge in Eapseln zu 4 gr pro die an 
Stelle von Acidum lacticum gegeben worden. 

c) Opiumpräparate. Die Angaben lauten 
hierüber verschieden. Im Hospital Necker 
will man gute Erfolge gehabt haben; man 
hat sie dort abwechselnd mit der erwähnten 
Milchsäureverordnung verabreicht; im Eran- 
kenhause Beaujon hat man sie nur zu Anfang 
der Erkrankungen und mit sehr zweifelhaftem 
Erfolge gegeben ; Dr. Galiiard endlich, Leiter 
des Erankenhauses Bastion Trente-Six, hat 
von Opiumpräparaten bei wirklichen Cholera- 
I — ^ken nicht die mindeste Wickung ge- 

1 D. Dies letztere Urtheil berechtigt jeden- 
j B bei der grossen Erfahrung Galljiard's 

2 starker Skepsis gegenüber der Upium- 
{ "'pie! 

ä) Bismutum ist in allen drei Eranken- 
] i)rn mit gleich schlechten^ Erfolg ge- 
j n worden. 

\) Salol. Nur im Erankenhause Beaujon 
Jol einige Male gegeben worden, jedoch 

Erfolg. Prof. Netter sagte mir, dass es 



auch anderweitig erfolglos angewandt worden 
sei. (Gegen starke Clholerine ist es jeden- 
falls, wie ich aus eigenster Erfahrung ver- 
sichern kann, vollkommen wirkungslos.) 

f) Im Erankenhause Beaujon hat man, 
wie noch erwähnt sein möge, mehrfach vom 
dritten bis vierten Tage der Erkrankung an 
Talcum (gepulvertes Magnesiuuisilicat) zu 50 
bis 60 gr pro die in Milch verabreicht in 
der Idee, dem erkrankten Darme einen 
schützenden Ueberzug zu geben. 

2. Erbrechen. 

Starkes Erbrechen wurde rein sympto- 
matisch in folgender Weise bekämpft : a) Eis. 
Im Erankenhause Beaujon wurde inner- 
lich nur sehr wenig Eis verabreicht; im 
Erenkenhause Bastion Trente-Six wurde 
dasselbe fortdauernd gegeben, ebenso im 
Hospital Necker; in letzterem Erankenhause 
wurden ausserdem Dr. Chapmann'sche Eis* 
beutel für die Wirbelsäule (Rückenmark) 
mehrmals angewendet, b) Cocain wurde nur 
im Erankenhause Bastion Trente-Six sub- 
cutan zu 2—3 cgr pro die angewendet, und 
zwar mit gutem Erfolge, c) Chloroform wurde 
im Erankenhause Beaujon in Form von 
Chloroform Wasser (Aqua destillata und Chloro- 
form ad saturat.) esslöffelweise gegeben. 
3. Tonisirende resp. excitirende 

Behandlung. 

a) Coffeinum natro-sallcylicum ist in 
allen drei Erankenhäusern mit bestem Er- 
folge subcutan angewendet worden ; um dem 
drohenden o^ier schon eingetretenen CoUaps 
entgegenzuwirken ; im Erankenhause Beau- 
jon ist man, an die Wirkung des Coffeins 
als renales Diuretioum denkend, schon bei 
zögernder Harnsecretion mit Coffeininjec- 
tionen vorgegangen. 

b) Aether ist im Hospital Necker an- 
gewendet worden. 

c) Transfusion von Eochsalzlösung (nach 
Georges Hayem). 

Die Idee der Bluttransfusion bei Cholera 
stammt aus dem Jahre 1830 von Hermann; 
Latta und Hayem haben jedoch das Ver- 
dienst, dieselbe zur Methode erhoben zu 
haben. — Im Hospital Necker hat man die 
Transfusion nicht angewendet, wohl aber in 
den beiden anderen Erankenhäusern, und 
zwar mit geradezu Überrascheodem Erfolge! 
Dr. Galiiard theilte mir hierüber mit: Er 
habe bei einer ganzen Reihe von schweren 
Cholerakranken bei drohendem oder schon 
eingetietenem Collaps diese Eochsalztrans- 
fusionen vorgenommen, und er zweifle nicht, 
dass dieselben in einer Anzahl jener Fälle 
direct lebensrettend gewirkt hätten! — Dr. 
Galiiard benutzte zu allen Transfusionen 
ausschliesslich den neuen und in der That 
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sebr einfach und sinnrcieh eonstruirt^n 
Transfuseur Yon Collin; OeriDnaelbildung 
und Einführung yon hnh — die beiden 
Haaptgefahren der Transfusion — sind bei 
Benütsong dieses Apparates völlig ausge- 
schlossen. Er machte alle Transfusionen in 
die Yena saphena anterior, wenig über die 
Höhe der Malleoli; er benutate folgende 

Lösvng : 

Aq. desl. lOOOO 

Natrii chlorali 5 
Natrii sulfurici lOO 
und injieirte meist 2 Liter in einem Zeit- 
Faume Ton 20 Minuten; üble Folgen irgend 
welcher Art hat es nie beohachtet; die 
Temperatur der Flüssigkeit war yon Körper- 
wärme, also 37—38 Grad. — Im Rianken- 
hause Beaujon sind gleichfalls circa 30 Trans- 
fuaionen gemacht worden; man stieg hier 
sogar bis 2Vt Liter pro Transfusion; üble 
ZnCalle wnrden auch hier nie beobachtet; 
der Erfoli^ war meist ein yorzügUchar. 

d> Champagner wurde nach Ablauf des 
akutesten Stadiums den Kranken in allen 
drei KrsnkenhAusem reichlich yerabreicht, be*- 
sonders im Krankenhauae Bastion Trenie-Six. 

e) Brown-Sequard'ache Injectioaen sind 
yöllig erfolglos im Krankenhause Bastion 
Trente-Six gemacht worden« 

B. Aeuttarliche Behandlung. 
In aliea Krankenhäuaern wurden die 
Kranken äusserlich mit Wärmeflaschen und 
Frictionen bebandelt, um die Körpertempe- 
ratur au heben. Im Krankenhause Beaujon 
hat man den Patienten dreimal pro die 
Layements mit Borwasser, dem pro Liter 
1 gr Naphtol zugesetzt war, gemacht. 

C. Diät. 

In den ersten 1—2 Tagen der Krank- 
heit wurde in allen drei Krankenhänsern 
den Patienteu gar keine Nahrung ausser 
wenig Milch gereicht ; Milch blieb dann auch 
bis zur Reconyalesctnz die einzige Nahrung. 
Um den glühenden Durst zu löschen, bat 
man in dem Krankenhauae Beaujon und im 
Hospital Necker den Patienten Thee mit 
Rum in grossen Mengen gereicht; in Bastion 
Trente-Six liess man die Kranken ad libitum 
weinsauere Limonade (Acid. tartar. 15:1 
Liter Wasser) consumiren. 

DL Deainfection. 

Die Wäsche der Kranken wurde durch- 
weg in Storilisationsöfen desinficirt; die 
Fäoes wurden überall mit Cupr. sulfur. 
(50: 1000*0) behandelt, mit derselben Flüssig- 
keit wurden auch die benutzten Waschge- 
schirre etc. gereinigt. Es dürfte jedoch rath- 
samer sein, in letzterem Punkte sich lieber 
strict an die bekannten Koch'schen Vor- 
anhniften zu halten! (D. med. W. Kr. 86.) 



Behandlug des Abdominaltyphm in 

KiBdesalter* 

Von Jsiss SlHOii. — (,,Le BalleÜn mödioal'' 91, \m.) 
Sobald die Diagnose Typhus sicher 
gestellt ist, lässt 9. folgende hygienische 
Massnahmen treffen: Wenn irgend möglich, 
wird Bett und Zimmer Morgens und Abends 
gewechselt. Femer lässt er Morgens und 
Abends den ganzen Körper in rascher Folge 
mit aromatischem Wasser von 80* C. ab- 
waschen; erreicht die Temperatur 40, so 
l&sst er die Waschungen »och häufiger 
wiederholen. So wie sich aber neben den 
hohen Temperaturen schwere nerrSee Er- 
scheinungen (Ph6nom^nes d^atasto-adynamie) 
einstellen, wendet S. kalte, beffser temperirte 
Vollbäder an, zuerst von 35« und Vsötündiger 
Dauer, allmählig heruntergehend auf 25<* C. 
Im allgemeinen werden die Bäder Sstündlieh 
wiederholt, doch ist die Temperatur immer 
massgebend. Von dieser bedingten Bäder- 
bebandlung hat 3. gute Resultate gesehen. 
Femer bekommt jeder Kranke Morgens und 
Abends eine Mastdarmeingiessnng, bei fotiden 
Stuhlgängen mit Zusatz von Acid. boricuoi 
oder etwas Aehnlichem: Als Oetr&nk wird 
Limonade verabreicht; zur Ernährung dient 
während der ganzen Fieberperiode nur 
Houillon(!); die Darreichung der Milch ve^ 
wirft 8. mit Ausnahme weniger Fälle (?), da 
sie schlecht vertragen würde (!) und eine 
leichte Exacerbation des Fiebers herbei- 
führe (!). Schwache Alkoholica gibt S. rfl 
vorgerückteren Stadium der Erkrankung. — 
Von Medioamenten retcht S. bei grosser 
nervöser Unruhe Chloralhydrat 0-5 : 100 thee- 
löffelweise, ein Mittel, das in Deutsehland 
und auch mit Recht gerade bei Verdaanngs- 
krankheiten und hauptsächlich beim Typhös 
verpönt ist. Gegen den Kopfschmerz gibt S. 
eine kleine Dose Codeinum. In der dritten 
Woche verotdnet S. allen an Typhus er- 
krankten Kindern den Liquor ferri sesqtri- 
chlorati 1 Tropfen alle 2 Stunden in Zucker- 
wasser, mit der Mahlzeit zugleich zu nehmen; 
dieses Präparat wirke verdanungsanregend 
und zugleich tonisirend. Das Chininura sai- 
furicum in dem Alter entsprechender Dosts 
empfiehlt S. von Beginn des Fiebers 
an ununterbrochen zu reichen bis zur De'er* 
venz. — Der deutsche Leser wird erkeni en, 
dass diese Art, den Typbus bei Kindern so 
behandeln, in manchen wesentlichen Din ;ett 
— Verlassen der Milchdiät, ununterbrocfa »ne 
Chininbehandlung, ausnahmslose Anwend ing 
des Liq. ferr. sesquichlorati von der bei ins 
üblichen abweicht. Die segensreiche Wiirk tng 
des Antipyrins gerade beim Tyhus scb »int 
ganz unbekannt zu sein. 
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Behandlung der Asphyxie in Folge von 

Ertrinken. 

Bitsnng der Aoadömie de Mödecine %a Paris vom 

2. Augast 1892. 

Brouardel: Es ist interessant, die 
verschiedenen Behandlungsmethoden der 
Asphyxie in Folge von Ertrin'ken zu kennen, 
aber es ist ebenso wichtig, zu wissen, dass 
der Mechanismus der Entstehung der Asphyxie 
in Wirklichkeit keineswegs immer derselbe 
ist. Man muss zunächst zwei durchaus diffe- 
rente Möglichkeiten auseinanderhalten : ent- 
weder der Ertrunkene starb sofort; nachdem er 
unter das Wasser gekommen, oder der Tod trat 
erst im Laufe einer gewissen Zeit nachher ein. 

In dem ersten Fall stirbt das Indivi- 
duum in dem Moment, wo es ins Wasser 
fällt unter dem Eiofluss des Shoks und dem 
Einfluss der Kälte auf gewisse Zweige des 
'^-'-•eroinus und des Laryngeus superior. Ein 
] .zlicher, sozusagen gewaltsamer Hem- 
j Lgsact lässt die Respiration und Circu- 
1 'n stillstehen. 

Bs ist kein Wasser in die Luftwege 
I ^edrungen, und der Ertrunkene kann 
4 ch Wiederbelebungsversuche nach der 
^ Silvester oder der neuerdings von La- 

1 de angegebenen Methode (welche in der 
ifQhrung rhytmischer Bewegungen 'der 

2 le besteht) ev^t. wieder ins Leben 
j -i*<»A«.Qfeii werden. Wir wissen bereits 



Motto: Primam non nocere. 



lange, dass in der erwähnten Weise jeder 
brüske Reiz auf den Larynx superior, auf 
den Larynx, ja auf jede andere Partie des 
Körpers durch Hcmnim: der Athem- und 
Circulationsbewegungen den plötzlichen Tod 
herbeiführen kann. 

Es gibt nun aber einen zweiten Mecha- 
nismus des Ertrinkungstodes, von dem man 
toch zwei Unterarten unterscheiden kann, 
über die der Redner zusammen mit Paul 
Loye experimentirt hat. 

Handelt es sich um die erste Art, so 
sinkt das Individuum, resp. das Thier bei 
dem Experiment unter auf den Grund und 
verweilt dort einige Zeit, durch irgend ein 
Hinderniss, etwa ein Gewicht am Fuss, nieder- 
gehalten. Während der ersten Minute dringt 
kein Wasser in die Luftwege, sei es, dass 
man vorher (an dem Thiere) die Tracheo- 
tomie gemacht hat oder nicht: die krampf- 
hafte Contraction der Athmungsmuskeln ver- 
hindert jedes Eindringen. Aber alsbald lässt 
ihr Spasmus nach und das Wasser dringt 
jetzt in die Athmungswege ein. In diesem 
Moment kann man das Thier noch, wenn 
man es schnell aus dem Wasser zieht, mit 
den gewöhnlichen Methoden der Wieder- 
belebungsversuche ins Leben zurückrufen. 

Doch ist dieser erstere Modus nicht der 
häufigere, gewöhnlich vielmehr spielt sich 
der Vorgang folgendermassen ab : 

Das Individuum tauchte unter, schwimmt, 
sinkt auf den Grund zurück, kommt als- 
bald wieder an die Oberfläche, und bei 
diesen heftigen, un "oordinirten Bewegungen 
kann in Folge der Gontractionen des Zwerch- 
fells der Mageninhalt in den Pharynx zurück 
nach oben treten, um von hier bei der an- 
geetrengten Respiration leicht in die Luft- 
wege einzudringen. In diesem Fall lässt 
der Mensch oder das Thier im Experiment 
eine Wassermenge in den Körper eindringen, 
welche dem dritten und vierten Theil seiner 
gesammten Blutmenge entspricht. Bestimmt 
man den relativen Gehalt des Blutes an 
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rothen Blutkörperchen vor und nach dem 
Experiment, so findet man eine relative Ver- 
minderung derselben um das Drei- bis Vier- 
fache. Bei diesen Individuen sind die Lungen- 
alveolen und die Bronchien mit schleimigen 
Stoffen Und schaumigem Wasser gefällt, und 
die Pfiasterepithelien der Lunge selbst zeigen 
eine Degeneration in Folge des Durehtritts 
des Wassers. Es liegen hier also Verhält- 
nisse vor, welche die Rückkehr ins Leben 
absolut unmöglich machen. 

Besonders bemerkenswerth sind die 
enormen Anstrengungen beim Athmen, welche 
die Individuen machen, die auf eine der 
beiden letzterwähnten Arten durch Ertrinken 
ums Leben kommen. In einem Canal der 
Rue Rochechouart hatte man eine Tonne 
mit Abtrittstoffen ausgegossen, die Arbeiter, 
die sich unglücklicher Weise an der Ausguss- 
stelle befanden, erstickten, und sie athmeten mit 
einer solchen Heftigkeit, dass kleine Kiesel- 
steine, die sich auf dem Grunde der Tonne 
befunden hatten, in ihre Lufwege eindrangen 
und sie verstopften. 

Ebenso ist es bei den Neugeborenen, 
die man in Abtrittgruben wirft, in deren 
Lungen man kleine, aus FäcaUtoffen be- 
stehende Abgüsse des Bronchialbaums antrifft, 
die sich aus den heftig aspirirten Massen 
gefxurmt haben. 

Um zu resumiren, ist einmal der plötz- 
liche Tod beim Ertrinken durch einen reflec- 
torischen Hemmungsact bedingt, der die 
Respiration und Circulation zum Stillstand 
bringt: Der Ertrunkene kann ins Leben zu- 
rückgerufen werden. Im anderen Fall ist 
entweder noch kein Wasser absorbirt worden 
und die Wiedererweckung zum Leben ist 
noch möglich, oder aber es ist Wasser absor 
birt worden, d. h. es hat die Alveolen 
gefüllt und sich mit dem Blute vermischt 
und alle Wiederbelebungsversuche und 
Methoden sind für gewöhnlich unwirksam. 

Lancereaux bestätigt die Angaben 
des Vorredners und fügt hinzu, dass die- 
selben Phänomene in pathologischen Fällen 
zur Beobachtung kommen. Ein Patient mit 
Carcinoma laryngis wurde eines Tages plötz- 
lich asphyctisch gefunden; es wurde ihm 
eine Morphiuminjeotion gemacht und der 
Kranke kam alsbald ins Leben zurück, was 
wohl dafür spricht, dass es sich auch' hier 
um einen Spasmus der Larynxmuskeln ge- 
handelt hat. Man könnte hiernach annehmen, 
dass die Morphiumtnjectionen vielleicht in 
den Fällen von Asphyxie einen Dienst leisten 
würden, von welchen der Vorredner zuerst 
gesprochen hat. 



lieber Kinderkrankheiten zur Zeit der 

Dentition. 

Von Prof. Dr. Kassowiiz. 
(Wiener medioinisober Clab) 

Der Vortragende ist bei der Beantwor- 
tung der Frage, ob die Dentition wirklieh 
krankhafte Störungen beim Kinde hervor- 
rufen könne, bereits schon in einer früheren 
grösseren Publication zu dem Resultate ge- 
kommen, dass diese althergebrachte, aber 
heute noch unter vielen A ersten verbreitete 
Meinung gar keine Berechtigung hat, da 
während der ersten Dentition, wenn nicht 
andere definirbare Krankheitszustände vor- 
liegen, ein völlig normaler Befund der Kinder 
constatirt werden kanu, dass also weder all- 
gemeine noch looale Störungen durch den 
Process bewirkt werden. 

Schon Dr. Fleischmann hat vor 15 
Jahren dieselbe Aneicht ausgesprochen, 
ebenso Prof. Pollitzer. Im Anfange dieses 
Jahrhundertes haben noch die meisten Kinder- 
ärzte den Dentitionsprocess für fähig ge- 
halten, die mannigfachsten, ja selbst die 
todtbringendsten Krankheiten hervorzarafen. 
Mit den Jahren aber ist man etwas glimpf- 
licher geworden und hat allmählig den 
Glauben an die Gefahrea der ersten Dentition 
fallen gelassen. Bei dem Erscheinen dieser 
Arbeit des Redners wurde von vielen Seiten 
der Vorwurf gegen dieselbe erhoben, daM 
sie überflüssig sei und eigentlich nichts Neues 
bringe, da ja doch die wenigsten Aerzte mehr 
an die Dentitionskrankheiten glauben. Dem 
sei aber nicht so, denn fast in jedem Lehr- 
buche der internen Medicin oder Pädiatrik 
findet man noch die gegentheilige Ansicht 
vertreten, dass die Dentition die Kinder 
wirklich krank mache, dass sie zu Diarrhoen, 
Fieber und Convulsionen führe. Diese Irr- 
lehre findet ihre meisten Vertreter noch in 
den meisten fremden Lehrbüchern, während 
sie aus den deutschen Lehrbüchern fast gans 
ausgeschieden ist. So werde z. B. die Sca* 
rification des Zahnfleisches, um den Zähnen 
den Durch bruch zu erleichtern, noch an 
vielen Orten geübt, während dieselbe bei 
uns schon ganz verlassen ist. Zur Ehre der 
Wiener Facultät sei es gesagt, dass diese 
Lehre hier am allerwenigsten vertreten ist 
und dass ganz besonders die jüngeren Aei ;te 
einer Widerlegung derselben am leichtes en 
zugänglich sind. 

Vortragender hat sich lange mit die er 
Frage nicht befasst, da er sich aber in < Bn 
letzten Jahren sehr viel mit der Rhachi is, 
namentlich mit der Phosphortherapie e- 
schäftigte und dabei Gelegenheit hatte, in 
grosses Material von Kindern während er 
Zahnung in allen Stadien zu beobach^ n» 
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der er eben, da die Rhaohitis die Denti- 
tion verspätet, seine' volle Aufmerksamkeit 
schenkte, zog er auch die Dentitionskrank- 
heiten in den Bereich seiner Untersuchungen. 
Nie ist ihm ein localer Erankheitszustand 
am zahnenden Kiefer aufgefallen, ja sogar 
statt der oft citirten Hyperämie konnte er 
eine Blässe an der Stelle des hervorbre- 
chenden Zahnes beobachten, welche aber 
auch keine abnorme Empfindlichkeit auf- 
wies. Vortragender hat auch als Erster die 
Brückenbildung der Schleimhaut beim Her* 
vorbrechen d r Backenzähne beschrieben. 
Auch die Stomatitis aphtosa konnte er bei 
zahnenden Kindern nicht beobachten ; die 
Ansicht andere: Autoren, dass Aphten bei 
zahnenden Kindern oft zweimal hinterein 
ander vorkommen, müsse er ganz entschieden 
zurückweisen. Traten Aphten auf, so waren 
sie ganz unabhängig von der Dentition. 

Die Anhänger der Dentitionskrankheiten 
berufen sich darauf, dass die Kinder während 
des Zahnens mehr saliviren als sonst. Die 
Salivation des Kindes steigert sich überhaupt 
erst mit dem Alter des Kindes, ist aber ganz 
unabhängig von der Dentition. 

Was das „Zahnfieber*' anlangt, so ist 
dasselbe nie vorhanden, wenn man sich nur 
die Mühe nicht verdriessen lässt, während 
der Dentition fleissig das Thermometer zur 
Hand zu nehmen. Ist aber die Dentition 
mit anderen fieberhaften Erkrankungen com- 
plicirt, dann ist natürlich das Fieber vor- 
handen, aber eben nur als Folge dieser Er- 
krankungen. Namentlich ist Intermittens be- 
sonders zu beachten, welche geradeso wie 
die Angina bei Kindern leicht übersehen 
wird. 

Die Convulsionen belehren uns, wie die 
Lehre von den Zahnkrankheiten entstanden 
ist. Viele Convulsionen haben ihren Grund 
in fieberhaften Erkrankungen, welche zumeist 
mit der Dentition in Zusammenhang gebracht 
werden. Am meisten aber entstehen Convul- 
sionen bei Kindern in Folge von bchadel- 
rhachitis, welche im kindlichen Alter unge- 
mein häufig auftritt und früher so oft über- 
sehen wurde. Solche Kinder leiden häufig 
irn Krämpfen, Nystagmus, erschrecken leicht, 

Ten im Schlafe auf u. s. w. Die Schädel- 
] ohitis alterirt in erster Linie die Zah- 

ig, da der Durchbruch der Zähne oft sehr 
1 ge auf sich warten lässt. Da man bis 

1 Jahre 1842 nicht von der Scfaädelrha- 

bis wusste, so ist es auch kein Wunder, 
< s die mit derselben einhergehenden Con- 

sionen mit der Zahnung in Zusammen- 
I "* gebracht wurden. 

lie Diarrhoen während der Dentition 
1 *^ mit dieser nicht zusammen, sondern 



sind vielmehr die Folgen einer unzweok- 
mässigen Ernährung der Kinder. Werden 
die Kinder rationell ernährt, so bleiben auch 
die Diarrhoen aus. Ein Autor behauptete : 
„Im Sommer werfen sich die Zahtikrankheiten 
auf den Darm, im Winter auf den Respira- 
tionstract." Wenn man bedenkt, dass im 
Sommer überhaupt Diarrhoen häufiger sind 
als im Winter, dass von derselben so viele 
nicht zahnende Kinder heimgesucht werden, ^ 
so lässt es sich leicht begreifen, dass die 
Diarrhoe absolut mit der Zahnung nichts zu 
thun hat. 

Es ist aber nicht zu vergessen, dass die 
Mortalität der Kinder auch von ihrem Alter 
abhängt, je jünger die Kinder sind, desto 
leichter unterliegen sie den Schädlichkeiten, je 
älter sie werden, desto seltener erkranken sie. 

Es ist daher auch leicht begreifiich, dass 
die Kinder zugleich mit der Dentition auch 
von anderen Krankheiten heimgesucht werden 
und dass daher die während dieser Zeit auf- 
tretenden Todesftllle irrthümlicherweise auf 
Rechnung der Dentition kommen: Es muss 
daher die FragC; ob die Dentition die Em- 
pfänglichkeit für Krankheiten steigert und 
ob die Mortalität der Kinder durch dieselbe 
vermehrt wird, entschieden verneint werden. 



Referate. 



Bacteriologische und klinische Beobach- 
tungen über Natriani chloro-borosam als 

AnttsepticuDQi. 

Von Dr. med. Jossf Buller. 

(Hünohener medicinisohe Abhandlungen 85, 8. Reihe, 

2. Heft. 1892.> 

Der klinische Theil der Arbeit umfasst 
die zahlreichen klinischen Versuche, die Ver- 
fasser mit dem Präparate gemacht hat. Er 
verwandte es hier in folgenden Formen : als 
Liquor Natrii chloro-borosi 15 Percent, als 
Natrium chloro-borosi in folgender Zusammen- 
setzung: Natrium chlorob. 10*0 Lanolin 
anhydric. 50*0 Paraffinliquid. 100 Aq. destill. 
30 Ol. Rosar. gtt. 5—10. Endlich benutzte 
er mit Natrium chloro-borosum imprägnirte 
Verbandgaze und Watte aus der Verbands- 
stofffabrik von Paul Bartmann in Heiden- 
heim. Bevor Verfasser letzteres Verbands- 
material zur Verfügung stand, benutzte er 
sterilisirte Gaze, die in 1 — 3 Percent aus 
dem Liquor hergestellte Lösungen des Prä- 
parates getaucht war. Die Wahl der Ver- 
bände traf Verfasser je nach der Art der 
Verletzung, entweder feucht oder trocken. 
Bei dem poliklinischen Material legte er die 
ersten Verbände fast stets feucht an, weil 
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die Möglichkeit einer septiRchen Wunde 
doch immer yorhanden ist. Erst am zweiten 
Tage, wenn die Wunde rein und aseptisch 
schien, ging er dann cum trocknen Dauer- 
Yerband über, um die Wunde unter Luft- 
abschluBs und Verhinderung der Verdunstung 
2u einer trockenen Sohorfbildung zu bringen. 
Bei schweren, unreinen Wunden jedoch, wo 
es ihm darauf ankam, dieselben lange offen 
zu halten, bediente er sich feuchter Verbände, 
indem er mit 1 Percent aus dem Liquor 
hergestellter Lösung begann« Folgende Mo- 
mente zog Verfasser bei seinen Versuchen 
besonders in Betracht: die Concentrationen, 
innerhalb deren der Liquor anwendbar ist, 
Verbalten gegen die Wundsecrete bei An- 
wendung von Lipuor, Pulver oder SalbO; 
die Erscheinungen in der Umgebung der 
Wunde; ferner den Verlauf und die Hei- 
lungsdauer der einzelnen Fälle; die Frage 
nach der specifischen Wirkung des Auti- 
septicums, Vergleich desselben mit andern 
Antisepticis, etwaige störende Nebenerschei- 
nungen : Einwirkung auf die Instrumente, 
Einfluss auf die Hände des Operateurs, 
Bildung von Niederschlägen. 

Verfasser erprobte das Natrium chloro- 
borosum an Schnittwunden, Bisswunden, 
Stichwunden , Quetschwunden , ferner an 
eitrigen Entzündungen: A bscessen (acute 
primäre A bscesse, eitrige Lymphdrüsenent- 
zündung, A bscesse in Folge traumatischer 
Veranlassung); Panaritien, Phlegmonen; so- 
dann an Verbrennungen. Von chronischen 
Fällen wandte er es an bei Hautkrankheiten 
(Herpes, Lupus, Erysipeloid, Ekzem), bei 
Geschwüren. Endlich benutzte er es auch 
bei kleineren Operationen. Im Ganzen waren 
es 58 Fälle, von denen 29 als geheilt ent- 
lassen wurden, während die übrigen 29 
nicht bis zum endgiltigen Heilresultat ver- 
folgt werden konnten, da II eine längere 
Behandlung^zeit erforderten, 18 sich der 
Behandlung entzogen. Verfasser theilt in 
seiner Abhandlung die Krankengeschichten 
aller Fälle mit, bezüglich deren wir natür- 
lich auf die Abhandlung selbst verweisen 
müssen. Er kommt dabei zu folgenden Re- 
sultaten : 

Die frischen Verletzungen, Verwun- 
dungen, acuten Fälle von Entzündung mit 
Ausgang in Eiterung kamen fast durchweg 
reactionslos zur Heilung. Eine Vorkürzung 
im Heilverlauf konnte nicht beobachtet wer- 
den. Bei reinen Wunden genügte eine ein- 
procentige Lösung aus dem Liquor zu einem 
vollkommen aseptischen Heiiverlaufe. Bei 
eiternden Wunden verwandte er 3-^5 proc. 
Lösungen aus dem Liquor. Hierbei traten 
niemals irgendwelche Keizersoheinungen in 



der Wunde auf. Zähe Wundsecrete kommen 
bei Anwendung von feuchten Verbänden 
leichter zur Lösung, eine Erscheinunt?, die 
Verfasser auf die alkalische Bescbaifenheit 
des Antisepticums zutückführt. — Auch das 
Pulver übte an Wunden keinen störenden 
Einfluss aus. Das Pulver verklebte mit dem 
Secrete stets zu einem festen trocknen 
Schorf. Auch bei Abscessen, Panaritien und 
Phlegmonen wurde in Verbindung mit opera* 
tiven Eingriffen durch den 3-— 5 procentigen 
Liquor ein aseptischer Heilverlauf erzielt. 
Nicht minder bei den kleineren Operationen 
verlief die Heilung reactionslos. Was schon 
Nussbaum angab, dass mit Natrium ohloro- 
borosum imprägnirte Stoffe zweckmässige 
Verbandmittei seien, konnte Verfasser be- 
stätigen. •— Bei Verbrennungen ersten 
Grades benutzte Verfasser den Liquor zn 
kühlenden Umschlägen, bei Verbrennungen 
mit Blasenbildung und Secretbildung wurde 
das Streupulver und die Salbe mit Erfolg 
angewandt. Bei chronischen Ekzemen und 
Fussgeschwüren erwies sich das Präparat 
in den verschiedenen Formen als nicht be- 
sonders wirksam; auch Eiterungen zu be- 
seitigen erwies es sich nicht im Stande. 

Verfasser hat endlich das Natrium 
chloro-borosum bei Ohren- und Nasenkrank- 
heiten versucht, und zwar, was seine Be- 
sultate besonders beweisend erscheinen lässt, 
an klinischem Material ; er fast seine Ergeb- 
nisse in folgenden Satz zusammen : Om 
Natrium chloro-borosum pulverisatum ist io 
der Ohren- und Nasenheilkunde nicht zü 
verwerthen, es verballt im Ohr zu einem 
festen Klumpen und kann durch Retention 
von Biter sogar gefährlich werden. 

Am Schlüsse seiner Arbeit formulirt 
Verfasser seine Resultate betreffend des 
antiseptischen und therapeutischen W^erth 
des Natrium chloro - borosum folgender- 
massen : 

1. Das Natrium chloro-borosum ist als 
Liquor (3 — 5 Percent) ein mildes, wirk- 
sames Antisepticum 

2. Der Liquor hat vor anderen Antiseptiei« 
den Vorzug, dass er indifferent, klar 
löslich, wesserhell und relativ ungifÜg 
ist. den Nachtheil, dass er bei länge em 
Stehen an antiseptischer Kraft einb sst. 

3. Im Pulver, sowie dessen Lösung, koi nt^ 
Verfasser eine antiseptische Eigensc laft 
nicht finden; es konnte ihm nur der 
Werth eines antiseptisohen Streupu' ers 
zugeschrieben werden. 

4. Für die Ohren- und Nasenheilkund ist 
das Pulver als unbrauchbar, ja ge' hr- 
lieh zu verwerfen. 

5. Eine direct specifische Wirkun'' des 
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Natrium ohloro-borosum konnte nicht 
oon statt rt werden. 
6. Hände und Inetramente werden vom 
Liquor nicht angegriffen. 



Wie macht man eine Kochsalzinfusion ? 

Von Prof. Dr. Gustav Gärtnsr in Wien. 
(„Al]gmeine Wiener med. Zeitschrift.-' 1892) 

Die offioielle Anleitung zur Behandlung 
der Cholera von Nothnagel und Kahler 
empfiehlt zur Infusion eine Bürette nebst 
Schlauch, eine Vorrichtung, die Verf. nicht 
für besonders geeignet hält, weshalb er 
folgendie Vorrichtung construirt hat : 

Eine ungefähr 2 Liter haltende Flasche, 
am besten mit doppelter Tubulatur (die eine 
Oeffnung nahe dem Boden befindlich, die 
zweite oben), wird wie folgt armirt: 0er 
untere Tubus wird mit einem Stopfen ver- 
schlossen, durch welchen ein kleines Qlas- 
rohr gesteckt ist, welches wieder mit einem 
V\^ Meter langen Kautschukrohr (Drain) 
verbunden wird; an das untere Ende dieses 
letzteren wird dann eine passende Canüle 
befestigt. Der obere Tubus ist durch einen 
Stopfen verschlossen, durch welchen ein 
Olasrohr bis dicht auf den Boden der Flasche 
führt; das obere Ende dieser Röhre ist mit 
entfetteter Watte lose umwickelt. 

Wenn keine Flasche, wie sie beschrieben 
wjirde, zur Verfügung steht, benutze man 
eine beliebige andere Flasche mit weitem 
Halse, in den ein doppelt durchbohrter 
Stopfen gesteckt wird; durch beide Oeff- 
nungen führen Glasröhien bis an den Boden; 
die eine Röhre ist oben rechtwinklig abge- 
bogen und trägt den Schlauch, die andere 
ermöglicht den Lufteintritt in die Flasche 
und ist ebenfalls mit Watte lose verschlossen. 

Die Flasche selbst ist durch angebrachte 
Striche zu eichen, damit man j')derzeit ab- 
lesen kann, wieviel Kochsalzlösung infun- 
dirt ist. 

Ein so beschaffenes Gefäss bietet foU 
gende Vortheil^: 

1. Der Druck, unter dem die Flüssig- 
keit ausfliesst, ist, unabhängig von dem Stande 
dArselben in dem Gefäs->, ein ganz gieich- 

Bsiger. 

2. Man sieht an den aufsteigenden Luft- 
sen jederzeit, ob Flüssigkeit in die Vene 
strömt. Bei der Bürette wechselt der 
uck und dadurch auch die Geschwindig- 
t des Einströmens inneihalb sehr weiter 
enzen. Ausserdem erfordert dieselbe ein 
tes Nachfüllen, ein stetes Controlliren und 
tiren des Standes, da man sonst über die 
nge der verbrauchten Flüssigkeit gar nicht 

'^M ist. Auch wird in der kleinen Bürette 



die Flüssigkeit sehr rasch abkühlen, wäh- 
rend sie in der grossen Flasche sehr lange 
gleichmässig warm bleibt. Von Glascanüleii 
hält man mehrere bereit, entsprechend deuä 
wechselnden Galiber der Venen. 

Es ist sehr wicrhtig, den Schlaush mit 
einer Schraubenklemme zu vergehen, die es 
gestattet, dan Lumen desselben beliebig ver- 
kleinern und damit die Einflussgeschwindig- 
keit ändern zu können. Ein allzurasches 
Einfliessen der Flüssigkeit . in die Venen 
kann, wie zahlreiche Erfahrungen am Thiere 
lehren, den sofortigen Tod herbeiführen. 
Verf. würde nicht rathen, mehr als einen 
halben Liter Flüssigkeit im Laufe einer 
Viertelstunde einfliessen zu lassen. 

Die Lösung ist vor dem Gebrauche auf- 
zukochen und wieder auf 27 — 40 Grad Cels; 
abzukühlen. Man hüte sich, diese Tempe- 
ratur wesentlich zu überohsreiten, da sonst 
wiederum augenblicklicher Tod des Patienten 
eintreten würde. 

Bevor man an die Operation schreitet, 
wird der Kautsehukschlauch und die Canüle 
mit der zu infundirenden Flüssigkeit volt- 
kommen getüllt, was bei der zue st be- 
schriebenen Flasche von selbst durch Lüften 
der Klemmschraube, bei der zweiten Modi* 
fication durch Ansaugen, geschieht. Nunmehr 
wird die Vene blossgelegt, indem man einen 
Schnitt von 2 Centimeter Länge in der 
Längsrichtung derselben führt und nunmehr 
die Vene ganz frei präparirt. Dann wird 
central wä-^ts eine Schieberpinzette angelegt, 
wodurch sich die Vene prall füllt. Das 
periphere Ende wird nun durch eine Ligatur 
definitiv abgebunden. Man legt eine zweite 
Fadenschlinge locker um das Gefäss herum 
und schneidet nun mit einem Schorenschlage 
die Vene schräg an, aber keineswegs ganz 
durch. In das Lumen derselben wird nun 
die passende Canüle eingeführt, die Faden- 
sohlinge über dieselbe zugezogen und die 
Schieberpinzette entfernt. Die Infusionsflasche 
muss sich etwa ^l^ bis 1 Meter höher als 
das Lumen der Canüle befinden. Die Schrau- 
benklemme wird jetzt geöffnet und man sieht 
an den in die Flasche eintretenden Luft- 
blasen, dass die Infusion im Gange ist. 



Die Pflege der Cliolerakranken. 

Von Dr. HerOR- 
(Brit. Med. Jouriu 10. Sept.) 

Da die Erkrankung durch einen lebenden 
Organismus verursacht und dieser mit den 
Stühlen ausgeschieden wird, so kann der 
Weiterverbreitung der Krankheit kein Ziel 
gesetzt werden, wenn diese Mikroben nicht 
getödtet werden. Eine Verschleppung kann 
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auch durch Veruoreiniguiig des TrinkwatBera 
ztt Stande kommeD, indem entweder die 
Entleerungen direet in den betreffenden 
FluBS geleitet werden oder Yon Cholera- 
kranken verunreinigte WäBolic darin gewa- 
schen wird. Es empfiehlt sich daher, nebi'n 
das Krankenbett einen Behälter mit 5pro* 
centiger Carbolsäure aufsustelleo, in den 
alle gebrauchten Wäsohestöcke felegt wer- 
den, und diese erst, nachdem eine siemliche 
Zeit Yergangen ist, in wasserdicht ver- 
schlossenen Qef&ssen sur weiteren Desinfec- 
tion oder znni Verbrennen fortzusenden. Die 
Pflegerin darf kein Eleidungristück tragen, 
das den Fussboden berflhrt, und soll, w&hrend 
sie sich im KTaiikenzimmer aufhält, mit 
einem wasserdichten Ueberrock bekleidet 
sein, der den ganzen Anzug deckt und nur 
die Arme bis zu den Ellbogen hinauf frei- 
lässt; ansttitt der Stiefel werden am besten 
Schuhe aus demselben Stoff getragen. Auf 
diese Weise kann durch das Pflegepersonal, 
das selbstverständlich beim Verlassen des 
Krankenzimmers Oesicht, Arme und Hände 
gründlich desinfioirt, keine Verschleppung 
stattfinden. In diesem Räume selbst darf 
kein Teppich liegen, damit zu jeder Zeit 
die Desiiifection des Fussbodens vorgenommen 
n kann. Unter das Bettlaken legt man 
eine Decke aus wasserdichtem Stoff, die bis 
zur Erde reicht, um so die gefahrlichen Ent- 
leerungen des Kranken aufzufangen und zu 
d.esinficiren. Zum Ueberfluss kann man auch 
unter das Bett einen ähnlichen Stoff aus- 
breiten, so dass der Fussboden nicht verun- 
reinigt werden kann. Die Gefässe, in denen 
die Stühle der Patienten aufgefangen sind, 
werden mit 5procentiger Carbolsäure gefüllt 
und erst nach einiger Zeit ausgegossen; 
auch während sie nicht im Oebraiich sind, 
empfiehlt es sich, von derselben Flüssigkeit 
darin zu lassen. Das Personal ist aufs Drin- 
gendete zu warnen, im Krankenzimmer zu 
essen, zu trinken oder irgendwie die Hände 
an den Mund zu bringen. Von Seiten der 
Aerzte ist darauf zu achten, dass die Pfle- 
gerinnen nicht überanstrengt werden, da 
sonst alle Vorsicht^tmassregeln irrelevant 
werden. 

Bei Cholerine and im nictit asphykti- 
sehen Stadinni der Cholera 

hat nach Dr. Mendel und Dr. Simon in Ham- 
burg bei der jetzigen Choleraepidemie fol- 
gende Verordnung gute Dienste geleistet: 
Rp. Acid. hydrochlorici 2*0 
Gocaioi hvdrochlorici 0*12 
Tinct. Opii simpK 2 
Aq. destillatae 170 

Sirupi simpl. ad 200 '0. 



M. D. S. Stündlich bis zum Aufhören 
des Etbrechens, spater 28tündlich bis zum 
Nachlassen der Durchfälle 1 Essloffel voll 
eiskalt zu nehmen. Kinder entsprechend 
kleinere Dosen. 

Das Erbrechen soll in kurzer Zeit in 
allen Fällen aufhören und die DirchfaUe 
bald nachlassen. Daneben verordnen sie Eis- 
pillen, eiskalten Champagner, eiskalte Mileh ; 
eventuell subcutan Campher. 

(Dentsoh. med. Woohenschr. 1892, Xr. 36.) 



lieber die Behandlang der Gonorrhoe 

mit Ichthyol. 
Von ladassshs. 

(Bondersbdraok aas der «Deataohen Medio. Woehen- 

Bohrift. 1892.) 

Indeii wir bezüglich der Einselheiten 
der Arbeit auf das Original verweisen, geben 
wir die folgenden Sätse in extenso wieder, 
in welchen der Verfasser die Resultate seiner 
Untersuchungen formulirt: 

1. Das Ichthyol wird in 1 — 5 procen- 
tiger Lösung von der Urethra posterior des 
Mannes, der Urethra und dem Cervical- 
canal des Weibes gut vertragen. In letzter 
Zeit sind wir beim Manne in der Urethra 
anterior bis zu 7Vs Procent, in der Urethra 
posterior bis zu 20 Procent, beim Weibe in 
Urethra und Cervix bis zu der unverdünnten 
Lösung gestiegen, ohne stärkere Schmerzen 
hervorzurufen. Ueber die mit so hohen Con- 
centrationen erzielten Erfolge haben wir 
ein bestimmtes Urtheil noch nicht gewonnen. 
Ausser der massigen Lösung haben wir bei 
Frauen eine solche mit einem Zusatz von 
10 Procent Glycerin benutzt. 

Einprocentige Lösungen brennen nur 
ganz unbedeutend, meist gar nicht ; auch bei 
den stärkeren tritt (bei der Urethritis an- 
terior des Mannes) sehr bald eine vollstän- 
dige Gewöhnung ein, vor Allem, wenn man 
allmählich mit der Concentration steigt. Wir 
sind niemals genöthigt gewesen (aucn nicht 
in der Privatpraxis), diese Behandlung auf 
Orund von subjectiven Beschwerden aufzu- 
geben. Die überhaupt viel tolerantere Urethra 
posterior und die Prädilectionsstellen der 
Gonorrhoe des Weibes sind gegen die a 
gewandten Concentrationen fast unempfindlic 

2. Einprocentige Lösungen des Ichthyc 
haben eine zweifellos sehr beträchtliche an 
gonorrhoische Wirkung.*) Aus den Tabelh 

*) Worauf diese beraht, ob sie mehr auf eii 
EntwicklungshemmaDg, oder mehr auf Abtödtui 
surSoksufAhren ist, ob die anderen Ichthjolpräparr 
anders wirken, ob die weiterhin erwähnte Desqi 
mation eine fUr die Elimination der Gonocooc 
wesentliche Bedeutung hat oder ob — wie es Hut 
sein soheint — eine „speoifisohe Sohw&ohe" der 
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geht hervor, dass in der bei Weitem über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle unter dem 
Ichthyolgebrauoh die Gonoeoeeen sehr schnell, 
schneller als bei den meisten anderen Mitteln 
(Resorcin, schwache Snblimatlösnng, Kalium 
hypermanganioum etc.) aus dem Secret ver- 
aoowinden. Dass in einer Anzahl von Fällen 
dieser Effect kein definitiver ist, das ist ein 
Nachtheil, den das Ichthyol mit allen Go- 
norrhoiois iiheilt. 

S. In einer auffallend grossen Anzahl 
von Fällen bleibt aber dieser früh eintre- 
tende Effect definitiv, d. h. die Oonococcen 
kehren bei fortgesetzter Behandlung, ja auch 
bei Nachlassen und Aufhören derselben nicht 
wieder. 

4. Das Ichthyol hat die Eigenschaft 
die eiterige Secretion relativ schnell in eine 
dünnflüssige, mehr seröse zu verwandeln ; 
in späteren Stadien tritt oft eine grosse 
Anzahl von Epithelien in den Präparaten 
auf. Vor Allem die letzterwähnte Wirkung 
ist, wie Neisser stets besondes betont hat, 
eine sehr erwünschte, denn einmal beweist 
sie ein Abklingen der rein entzündlichen 
Erscheinungen — dann aber dürfen wir uns 
wohl vorstellen, dass durch die starke Ab- 
Btossung der Epithelzeüen Goeoen, welche 
zwischen den tieferen Schichten derselben 
liegen, leicht an die Oberfläche gebracht 
und eliminirt, und dass auf der anderen 
Seite durch diese Desquamation dem Arznei- 
mitel selbst der Zutritt zu solchen tieferen 
Goccenherden erleichtert wird. 

5. Für die Praxis ist das Ichthyol gut 
verwendbar, weil es nicht zu theuer i^t 
(200 Gramm einer cinpf-ocentigen Lösung 
kosten in der Apotheke 65 Pfennig, im 
Grossen ist es sehr billig herzustellen), weil 
die Flecken, die es in der Wäsche macht, 
leicht auszuwaschen sind — der Geruch ist 
in den dünnen Lösungen so wenig auffallend, 
dass er auch in der Privatpraxis nicht ge- 
stört bat. 

Jadassohn glaubt, wie schon aus diesen 
allgemeinen Sätzen hervorgeht, keineswegs, 
dass mit dem Ichthyol dasi Ideal der Go- 
norrhoebehandlung erreicht ist; dennoch 
aber ist er der Meinung, dass von allen in 



[»ccen dem Ichthyol {i^e^enüber besteht, welchem 
tandtheil des Ichthyols die Wirkung Kozasch reiben 
— allen das sind Fragen, die noch der Entsohei- 
g harren. In der letsterwfthnten Richtung möchte 

betonen, dass der Schwefelgehalt des Ichthyols 
in diesen Effect nicht bedingen kann, denn L5- 
;en von Kaliumralfuricum besitzen ihn nicht ; auch 

lehthyol, das wir in einigen Fällen verwertheten, 
ien nicht den gleichen Erfolg su haben, wie das 
thyol — die unter dem ersteren unbeeinflusst go- 
benen Coccen yersch wanden unter dem letzteren 

elK 



der Neisser'schen Klinik gegen Gonorrhoe 
geprüften Mitteln nur das Argen tum nitri- 
cum dem Ichthyol gleichkommt. Oaliz be- 
sonders empfiehlt er das Ichthyol f3r die 
Urethritis des Weibes und för den gonorrhoi- 
schen Cervixcatarrh. 



Duboisinnm snlfaricnm bei chronisch 
geisteskranken Frauen. 

Von Dr. P. Nieke. 
(AUgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 48, H. 6, 1892.) 

Das Mittel wurde in Iprom., später in 
2prom. Lösung, die aber, gerucb- und fast 
geschmacklos und haltbar ist, subcutan oder 
zugleich innerlich, oder nur innerlich ge- 
geben Subcutan als Sedativum in Dosen 
von 'i, — 4 Mg. angewandt, blieb es nur in 
2>|s Perc. der Fälle absolut ohne jede Wir- 
kung. In den positiven Fällen trat Beruhi^ 
gung mit und ohne Schlaf ein. Letzterer 
wurde mit 48 Perc. und zwar in fast '[4 der 
Iigectionen bei Dosen bis zu 1 Mg. beob- 
achtet (binnen 10 Minuten bei fast 29 Perc, 
binnen einer halben Stande bei ca. 71 ^|| 
Perc.) Puls, R«'spiration und Temperatur 
waren bis auf wenige Fälle normal. Nach 
dem Erwachen bestand noch längere Zeit 
Schläfrigkeit. Am häufigsten dauerte der 
Schlaf 1—2 Stunden, .längerer Schlaf von 
4—6 Stunden trat nur in beinahe 12 Perc. 
ein, Beruhigung ohne Schlaf wurde in fast 
50 Perc, meist nach '|t Stunde^ nicht selten 
auch sofort erzielt. Alter, Eräftezustand oder 
Krankheitsform hatte weder auf die Wir- 
kung noch auf die unangenehmen Zufälle 
einen Einfluss. A bscesse entstanden nie, 
wohl abor klagten die Kranken bisweilen 
über brennenden Schmerz nach den lojec- 
tionen. Deutliche Mydrias war nur relativ 
selten zu bemerken, ebenso Durst. Die Herz- 
thätigkeit war nur zweimal irregulär. Oefters 
zeigte sich Appetitlosigkeit 14mal trat aus- 
gesprochene Mattigkeit, Schwindel, taume- 
liges Gefühl, Schwanken, bisweilen mit Be- 
• nommenheit, ja BewusstJosigkeit auf, ferner 
5mal Erbrechen, 7mal Kopfschmerzen, 5mal 
Krampf, also 12'!^ Perc. unangenehmer Zu« 
fälle (233 Ei.spritzungen bei 40 Frauen 
wurden im Ganzen vorgenommen). Diese 
Zufälle können sich schon bei *jt Mg.-Dosen 
zeigen (!). — Innerlich wurde das Mittel 
mf»ist in Dosen Vi-'U 2^|s Mg. in Bier, Kaffee, 
Suppe, oder auf die Rückseite des Butter* 
brodes aufgeträufelt in 1 prom.. später 2prom. 
Lösung und zwar in allen Fällen mit Erfolg 
gegeben. — Man beginne mit 'j^ Me^., nicht 
bei nüchternem Magen, und steige allmählich 
um ^4 Mg., bis die wirksame Dosis gefunden 
ist. Ueber 2 Mg. gebe man im Allgemeine 
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nicht. Hält die Ruhe nur einige Stunden an, 
BO gebe man eine 2. Injection oder eine 
innerliche Dosis (nicht unter P|| Mg,). Als 
reines Flypnotioum bei ruhigen Krankten hat 
sich das Mittel nicht sonderlich bewährt. 



Einige praktische Beobachtungen ttber 
die Behandlang der Unterschenkel- 

gesehwttre. 

Von J. M. Vlnzl (London). — (The Lanoet, 11. 6. 1892 ) 

Mit den bekannten bisherigen Behand- 
lungsmethoden bei chronischen, indolenten 
und kallösen Unterschenkelgescbwüren, z. B. 
Druckverbänden und Ruhe etc. hatte Verf. 
keine hinreichend befriedigenden Resultate 
erzielt. Dagegen hatte er zufällig bemerkt, 
dafls nach einem Anfall von Erysipel solche 
Geschwüre auffallend schnell vernarbten. 
Infolgedesnen wandte er die Methode an, 
künstlich einen entzündeten Zustand des 
Geschwürs und der dasselbe umgebenden 
Haut, tbatsächlich ein Ekzem, durch einige 
Substanzen hervorzurufen. Diese Methode 
führte zu einem ausserordentlichen Grfolg, 
da nach Einleitung des ekzematösen Zu- 
standes die Heilung unter Application seda« 
tiver Mittel sehr rapid erfolgte. Die Art und 
Weise der Heilung erkläit sich durch die 
acute Hyperämie, die infolge der irritirenden 
Mittel^ welcke die Resorption der Producte 
der chronischen Eikteündung beschleunigen, 
sich entwickelt, besonders bei sorgfältiger 
Controle durch den Arzt. Die Application 
der bisherigen Mittel kann nach Verf aut 
drei Arten zurückgeführt werden : 1. diejenige 
in flüssigem Zustande, 2. diejenige in 
trockenem Zustande und 3. in Form einer 
Qelemulsion. Beim Yerband mit wässerigen 
Lösungen muss derselbe sehr häufig ge- 
wechselt werden und der Kranke im Bett 
verbleiben. Von dieser Methode sind zwei 
Unterabtheilungon auseinander zu halten — 
bei der einen lässt man das Wasser ver- 
dunsten und bis zur Rineuerung einen 
trockenen Verband auf den feuchten legen; 
während bei der anderen die Applicationen 
mit einer undurchdringlichen Bedeckung 
belegt werden, wie bei den gewöhnlichen, 
kalten Fomentationen. Diese Methode erzeugt 
zuweilen Ekzem, besonders wenn das Ge« 
schwur vorher mit Jodoform bestreut worden 
war« Diese zweite Unterabtheilung hält Verf. 
wegen des Gebrauches von Gummibinden 
der sehr häufig stattfindet, als unwissen- 
schaftlich und ungeeignet, da diese das ganze 
Glied in relaxirten Zustand versetzen. Was 
die zweite und dritte . Behandlungsmethode, 
die trockene und ölige, betrifft, so sind diese 
beiden zweckmässig angebracht, wenn die 



Kranken sich keine dauemde Ruhe 
gönnen vermögen. Hier werden die Mittel 
direct auf das Gei>chwür applicirt und dann 
mit Lint l^edeckt, oder sie werden sofort 
dem Lint einverleibt, ehe dieses auf das 
Geschwür gelegt wird. In beiden Fällen 
müssen mehrere Schichten von Lint gelegt 
werden, um den Durchtritt der Geschwfirs- 
absonderung zu verhüten. Von den pulver«- 
artigen Mitteln l<ann das Jodoform als das 
beste betrachtet werden, aber nur in dünner 
Schicht, um nicht zu sehr zu reizen. Bezüglich 
der öHgen Applicationen, die man in stimu- 
lirende und nedative eintheilen kann, so be- 
nutzt man die ersteren bei indolentem 
Zustande, die letzteren bei entzündetem, 
ekzematösem des Geschwürs. Unter den 
reizenden wirkt das Blasen ziehende Pflaster 
am intensivsten und schnellsten und ist nicht 
so. schmerzhaft, wie man glauben könnte, 
und nächstdem bringt eine Jodoformsalbe 
eine ähnliche Wirkung hervor. Zu dieser 
Kategorie gehören ferner Carbolöl, Euka- 
lyptusöl und die Präcipitatsalben , welche 
letztere besonders bei Gegenwart von Ekzem 
günstigen Einfluss ausüben. Unter den seda- 
tiven Mitteln sind hervorzuheben Kalkwasaer- 
EmuUionen, concentrirte Boraxlösung mit 
Ol. oliv, oder Lini, Salben von Zink, Bor- 
säure, Plumb. carbonic. und besonders von 
Bismut. Bei dem Gebrauch von Salben 
müssen dinse in dünner Schicht auf Lint 
gestrichen werden, da sie sosst verkleben 
und den Abfluss verhindern. 



Zur Behandlung der Hämorrhoiden. 

(Brit. med. Journal.) 

Seit einigen Jahren behandelt J, Brindley 
James die Hämorrhoiden einfach mit der 
äusseren Application von Calomel und hat 
ohne Aufnahme stets einen markanten Erfolg 
mit dieser Behandlungsmethode erzieU, be- 
sonders dann, wenn in jenen entzündliche 
Erscheinungen erkennbar sind, wie schlei- 
mige Ausscheidung und Blutung in Verbin- 
dung mit sehr heftiger Schmerzhaftigkeit und 
Tenesmus. Unter dem Einfluss des Calomels 
werden alle diese Symptome sehr shuAll 
beseitigt, und besonders wohlthuend ist d 
Kranken das bald darauf sich einstellen 
allgemeine Wohlbefinden. Das Mittel wi 
einfach, nach Verf, mit dem Finger auf c 
Anschwellungen aufgetragen. Ein hervc 
ragend schwerer Fall von Hämorrhoid 
erkrank ung, der dem Verf. vor einigen Tag 
vorkam und nach dieser Behandlungswe 
sofort gänzlich^ hergestellt wurde, wird i 
Schlüsse des Berichtes näher mitgethei}t. 
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INHALT: Ueber die mechanische Behandlung der 
Cooritis und der fungösen Gelenkserkrankttngen der 
unteren Extremitäten überhaupt. Von Prof. Ad, Lorenz. — 
Referate'. Ueber den Nutzen des Dermatoh in der Wund- 
behandlung. Von Dr, C. Höncz. — Kalium per man- 
ganicum als Gegenmittel bei Cyanvergißungen. Von Dr, 
Kössa. — üd)er sttbcutane und rectale Anwendung von 
Abführmitteln. Von Dr, Kohlstock. -— Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe, Von Dr. PhiUppson {Hamburg). 

— ÜAer Dermatolbehandlung. Von Dr. Werther. — 
Aufforderung zur Behandlung der Scrophulose mit 
Kreosot. — lieber Benzanilid. Von Dr. Luigi Cantü, 

— Erfahrungen bezüglich der Behandlung des chronischen 
Herpes tonsurans in einer Schule. Von Prof. L. A. Pub ring. 

lieber die mechanische Behandiunff der 
Coxitis und der fungösen GelenKser- 
kranknngen der unteren Extremitäten 

Überhaupt. 

Von Prof. Ad. Lorenz. 
Protokoll der k. k. Gesellscbatt der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 28. October 189 . 
In der Einleitung bemerkt der Vor- 
tragende, dasB die orthopädische Kunst einen 
demokratischen Zug haben müsse, dass ihre 
Segnungen auch dem Aermsten zugänglich 
gemacht werden müssten. Dies wird durch 
die Einfachheit der Apparate erreicht, welche 
blos Retentions-Apparate zu sein brauchen, 
da die modernen Oithopäden nicht Appa- 
rototfaerapeuten sind, wie ein in unerlaubter 
Beclame colportirter Ausdruck lautet, sondern 
als Chirurgt»n vom Fach durch die Chiro- 
tberapie auf einfacherem und rascherem 
Wege die glänzendsten Resultate erreichen. 
Auch der einfachHte Apparat muss indess, 
soll er seinem Zwecke entsprechen, ein 
Y'^'^ellapparat sein, d.h. er muss nach einem 
eil gearbeitet werden. Rednor weist der 
jianischen Behandlung folgende Aufgaben 
\. Die mechanische Behandlung muss 
z fhst die Schmerzen stillen, um dem 
B de vor Allem den Schlaf wiederzugeben ; 
8( ;e dabei aurh eine Behandlung in Hori- 
z tallage nothwendig werden, so darf der 
F ' mt durch seine Gelenkserkrankung zum 
n esten nicht ans Zimmer gefesselt sein. 
r "weite Aufgabe der mechanischen Thera- 
p ^«ht darin, dem Kinde auch die Mög- 
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liebkeit zu bieten, sich selbständig in freier 
Luft zu bewegen. Redner erläutert den Zu- 
sammenhang zwischen Schmerz und Reflex- 
spasmus, weist auf die schmerzstillende, resp. 
schmerzverhütende Wirkung des letzteren 
hin und hebt hervor, dass die exacte, mecha- 
nische Fixirung des Gelenkes durch flächen - 
haft angreifende Modellapparate den Schmerz 
mit Sicherheit stillt und die Reflexspasmen 
vermindert oder vollständig löst. Die günstige 
Wirkung der Extension fährt L. darauf 
zurück, dass dieselbe unter Umständen ein 
gutes Fixationsmittel sei {dynamische Fixa- 
tion), für sich allein aber niemals den zur 
Schmerzstillung nöthigen Grad der Fixation 
aufbringen könne Eine exacte mechanische 
Fixation durch Modell apparate sei in der 
Regel genügend. Die Extension leistet nur 
dann Entsprechendes, wenn sie mit der 
mechanischen Fixation combinirt werde 
(combinirte Fixation). Der zweiten Aufgabe 
entspricht die mechanische Behandlung durch 
Entlastung des fixirten Gelenkes. Fixation 
und Entlastung bilden die Prinoipien der 
mechanischen Behandlung. Der Endzweck 
derselben ist (abgesehen von den seltenen 
Fällen einer restitutio ad integrum) die Bil- 
dungeiner mögliohst festen Ankylose in zweck- 
mässiger Stellung, d. i. in leichter Beugung 
und ganz geringer Abduction. Der Vortra- 
gende bespricht die wichtigsten Apparate 
zur Goxitisbehandlung (von Bonnet^ Sayre, 
Phelp«, Davis-Taylor, Thomas, Lovett, Judson 
etc ) und kommt schliesslich auf seine eigene 
Behandlungsmethode zu sprechen. L. ver- 
wirft das methodische Redressement der 
spastischen Contracturstellungen beginnender 
Fälle^ da die Deviation in der Regel gering 
sei und zudem meist mit jener Stellung 
übereinstimmt, in welcher man die schliess- 
liche Ausheilung wünscht. Abductionsstellun- 
gen, welche in der Regel älteren Fällen 
zukommen, müssen energisch bekämpft 
werden. Für ältere, vernachlässigte Fälle mit 
geringem Spasmus und gewöhnlich hoch- 
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gradiger StellangsYerändcrung empfiehlt L., 
namentlich wenn Abduction vorhanden ist^ 
die intraarticuläre Cocain-Injection behufs 
Redressements in localer Anästhesie. Bei 
Fällen mit grosser Schmerzhaftigkeit, bei 
Schwellungen der Gelenksgegend etc. em- 
pfiehlt L. die Behandlung in Horizontallage 
bei exacter Fixation des Oeleukes. Diese 
Fixation erreicht L. mittelst eines aus Gyps 
gefertigten Coxitisbettes. Dasselbe wird in 
Bauchlage des kranken Kindes vorerst 
unter Beibehaltung der pathologischen Bein* 
Stellung anmodellirt und ist nichts weiter als ein 
Negativ der hinteren Rumpffläche inclusive 
des kranken Beines. An der Beinlade kann 
auch eine Extensionsvorrichtung angebracht 
werden. Die in dieser Art gelagerten Kinder 
sind so sicher fixirt, dass sie gewissermassen 
mit ihrem Bette ein Ganzes bilden und mit 
demselben leicht ins Freie gebracht werden 
können, ohne dass irgendwelche Erschütterun- 
gen von ihnen schmerzhaft empfunden würden. 
Bei nachlassendem Spasmus wird die Bein- 
stellung verbessert und das Bett neuerdings 
modellirt. Zur Gorrectur hochgradiger Devia- 
tionen des Beines im Verlauf der Coxitis 
empfiehlt L. sein orthopädisches Coxitisbett, 
welches in analoger Weise angefertigt wird 
und den Rumpf und das gesunde Bein auf- 
nimmt, während das kranke dem orthopädisch < 
wirkenden Zuge unterworfen wird. Bei diesem 
Arrangement kann sich der Patient der Wir- 
kung des Zuges nicht entziehen. Die Ent- 
lastung des fixirten Gelenks behufs Ermög- 
lichung selbstständiger, freier Bewegung in 
fiischer Luft, erreicht L. durch die Ein- 
schaltung eines Trittbügels in den Fixations • 
verband, auf dessen Glutealrande der Patient 
reitet. Am Bügel kann eventuell eine Exten- 
sionsvorrichtung angebracht werden. Als 
Ersatz für Holz verwendet L. neuestens 
Celluloid, welches in Plattenform über dem 
Positiv gepresst wird. Auf diese Weise er- 
reicht L. selbst bei empfindsamen Gelenken, 
welche den Taylor'schen Apparat nicht ver- 
tragen, ein schmerzloses und sicheres Gehen. 
Aehnliche Fixations - Entlastungs- Prothesen 
verwendet L. bei den Erkrankungen des 
Knie- und Sprunggelenkes. Dieselben wer- 
den ebenfalls aus Gyps, Holz oder Cellu- 
loid hergestellt. Der Vortragende steht be- 
züglich der operativen Behandlung der 
tuberculösen Gelenkserkrankungen der Kin- 
der auf einem streng conservativen Stand- 
punkte, welchen er durch statistische Nach- 
weise aus seiner Privatpraxis rechtfertigt. 
Am allerwenigsten dürfe die Schwierigkeit 
oder Kostspieligkeit der mechanischen Be- 
handlung die mittellosen Kinder dem Re- 
sectionsmesser ausliefern, wie dies \ielfach 



geschieht, denn die von L. adoptirte 
thode macht es möglich, im äussersten Noth* 
falle die mechanische Behandlung mit der 
einfachen Gypsbinde durchzuführen und der 
complicirten mechanischen Vorrichtongea 
vollständig zu entrathen, bis auf den ein- 
fachen Trittbügel, welchen der Zeugschmied 
des letzten Dorfes herzustellen im Stande sei. 

DiscassioD : Hofr. Albert : f s ist in den 
Mittheilungen von Lorenz viel Neues und Inte- 
ressantes ; ich selbst habe in diessr Frage des 
Oefteren das Wort ergriffen und möchte auch 
jetzt einige Bemerkungen anführen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Behand- 
lung der Gelenkstuberculose in den letzten 10 
Jahren Schablonen massig betrieben wurde. 

Vor 20 Jahren wurde von der Volk- 
mann 'sehen Klinik aus die Extension als Pa- 
nacee für die Behandlung der Coxitis ange- 
priesen. Damals wurden sowohl an der 
Billroth'schen Klinik als bei Dumreicber eine 
grosse Zahl von Coxitiden aufgenommen and 
der Extension unterzogen. Das Resaltat war, 
dass die Extension auf die Coxitis gewiss keinen 
gaten Einflass habe. Trotzdem wurde jahrelang 
schablonenhaft mit Extension behandelt. 

Denselben Vorwurf kann man der Besec- 
tionppraxis machen, besonders was Deutschland 
anbelangt; Coxitis und Resection waren im Ge- 
hirne neben einander sitzende Vorstellungen; 
ein englischer Chirurg 9agt« sogar, man könne 
nicht früh genug reseciren. 

Die älteren Mitglieder der Gesellschaft 
werden sich noch erinnern, dass ich vor 10 
Jahren hier einen Vortrag über die Frage ge- 
halten. Ich habe, trotzdem allgemein resecirt 
wurde, die Resection nur sehr ausnahmsweise 
geübt. Theoretische Betrachtungen Hessen mich 
die Resection verwerfen. 

Wie wurde die Resection ausgeführt? 

Am. Ellbogen machte man den Langen- 
beck'scheu Längsschnitt und operirte subcapsulär 
und subperiostal, sägte die Gelenksköpfe ab. 
Man operirte so unter dem Eindrucke der 
Virchow'schen Theorie von der Entzündung der 
Gelenke. Simon rühmte noch diesen chronisch 
entzündeten Gewebe nach, dass es sich zur 
prima Intentio äusserst eigne. 

Erst in den achtziger Jahren wurde durch 
Volkmann die alte Rokitansky'sche Anschaunn«: 
von der tuberculösen Natur dieser Gelenk« 
Zündung wieder aufgestellt. 

In welchem Lichte erschien die dam; 
Resectionspraxis ? 

Man hat die Gelenke aufgeschnitten, > 
gesunden Enochenenden abgesägt und die krr t 
Kapsel drinnen gelassen ! Heute erscheint 
dieses Vorgehen unbegreiflich. 

Mit der Einführung der Antisepsis be 
die Frage der Resection ein anderes Qr^' 
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Heute wird man die Resection oine^ tuber- 
culösen Gelenkes so vornehmen, wie man einen 
malignen Tumor exstirpirt; also die Kapsel und 
die Knochen entfernen, für den Fall, als die 
Tuberculose nur die Kapsel betrifft, blos die 
Kapsel entfernen. Die erste solche Kapselex- 
Btirpation habe ich ausgeführt. Heutzutage hat 
die Besection bei Erwachsenen ganz befrie 
digende Resultate, die Fälle müssen ausgewählt, 
die Operation gründlich ausgeführt werden. 

Noch eine schematische Anschauung möchte 
ieh rügen, nämlich das Zusammenwerfen der 
Gelenkstuberculose bei Erzwachsenen und bei 
Kindern. In Wit^n weiss man seit jeher, 
dass bei Kindern die Toberculose ausheilt auch 
ohne Besection. 

Erst in diesem Jahre ist in Deutschland 
diese Anschauung auch zum Durchbruche ge- 
kommen. Ich habe sie immer gepredigt, aber: 
Vox clajiantis in deserto ! 

Zum Vortrage von Lorenz habe ich noch 
einige Bemerkungen zu machen : L. spricht von 
Entzündung, ich von Tuberculose der Qelenke; 
es ist da derselbe Unterschied, wie zwischen 
Pneumonie und Tuberkulose der Lungen. Es 
ist in unseren Anschauungen Entzündung und 
Tuberculose nicht genügend auseinandergehalten. 
Was Lorerz über die Behandlung durch Fixation 
und Extension sagt, gilt alles für die Ent- j 
Zündung und in gleicher Weise wahrscheinlich 
auch für die Tuberculose : aber ich möchte 
wünschen, dass der Gegensatz zwischen Ent- 
zündung und Tuberculose in unseren Anschau- 
ungen präciser zum Ausdruck komme. 

Was meine eigenen Erfahrungen über 
Coxitis anbelangt, so sind meine Resultate nicht 
schlecht, stehen aber hinter denen von L. 
zurück ; ich habe Ruhe, Fixation, Redressement in 
Narkose soweit, um den Taylor'schon Apparat 
anlegen zu können, angewendet. Ich erinnere 
mich an etwa 50 Fälle, welche ich genau ver- 
folgt habe, von diesen ist keiner gestorben. 
Unbegreiflich sind mir die Angaben eines 
Londoner Comites, dass circa 30 Fercent Goxi- 
tiden gestorben seien. 

Von Restitutio ad integrum habe ich nur 
zwei Fälle gesehen, L. fünf. 

Abscesfie scheinen auf den schliesslichen 
Aiiflgang keinen Einfluss zu haben. 

Die durch L. eingeführten einfachen und 

1 ^en Gehapparate sind eine wahre Wohlthat, 

1 nders für die zahlreich auf die Klinik 

f nmenden armen Leute ; es ist jetzt dem 

msten ermöglicht, sich mit dem besten 

arate zu versehen, ein Verdienst, für 

hes ich L. hier danke. 

Zum Schlüsse möchte ich eine Bemerkung 
i die Ignipunctur machen. Ich habe an 

1 er Klinik einen Knie-Fungus, der zu den 
] ' -" gehört, die ich je sah, auf einmalige 



Ignipunctur vollständig ausheilen gesehen ; das 
Knie wurde so schlank wie das gesunde. Im 
Grossen und Ganzen gibt die Ignipunctur 
mindestens ebenso günstige Resultate, als andere 
conservative Operationen. Auch bei Erwachse- 
nen habe ich sie mit bestem Erfolge ange- 
wendet. Ich empfehle also Ignipunctur für die 
oberflächlich gelegenen Gelenke wärmstens. 

Das Mittel hat etwas Mystisches ; man 
kann nicht glauben, dass man durch die geringe 
Zahl von Einstichen etwa alle Bacillen tödte; 
ich denke mir, dass da^ Wirksame die ein- 
tretende Entzündung ist, dass ein Kampf zwischen 
Coccen und Bacillen entsteht, bei welchem die 
letzteren unterliegen. Auch die bei subperio- 
stalen Resectionen beobachteten Heilungen 
dürften in der die Bacillen tödtenden Eiterung 
ihre Erklärung finden. 

Hofr. Billroth: Wenn alle Chirurgen über 
Coxitis sprechen wollten, so würde die Dis- 
cussion endlos werden. 

Ich halte die Coxitis für eine der ent- 
setzlichsten Krankheiten, die ich kenne. Wenn 
man ein solches Kind das erste Mal sieht, 
schaut es blühend aus ; traurig sind die Bilder 
nach 6 — 8 Jahren. Ich glaube, dass es sehr 
interessant wäre, wenn Hausärzte sich über 
ihre Erfahrung aussprechen würden. 

Lorenz hat die Ansicht ausgesprochen, 
dass die Zahl der Fälle, welche sich mit Abscess 
verbinden, und welchen früher das Todes- 
urtheil gesprochen war, sich verringert habe. 
Ich habe genau denselben Eindruck seit längerer 
Zeit. In früherer Zeit behandelte man die^ 
Coxitis mit dem Glüheisen energisch, dadurch 
erzeugte man eiternde Wunden, welche die 
Kinder herabbrachten ; die Fälle mit Abscess 
gingen oft an Pyämie oder Diphtherie zu 
Grunde. •Dem gegenüber habe ich den Eindruck, 
dass die jetzige Behandlung viel günstigere 
Resultate gibt. Mit der Statistik nach dem Er- 
innerungseindrucke ist es aber etwas sehr 
Missliches. Der Kliniknr hat in früheren Zeiten 
die Initialformen der Coxitis viel weniger ge- 
sehen, weil die meisten Fälle schon mit Ab- 
scessen zur Aufnahme kamen. Jetzt werden an 
Kliniken auch die Initialformen behandelt. Es 
kann daher auch nicht ganz sicher behauptet 
werden, ob die Resultate wirklich bessere ge- 
worden seien. 

Das Auftreten von Abscessen kann man 
nicht immer verhindern, ich habe bei Fällen, 
welche von Anfang an behandelt wurden, trotz- 
dem A bscesse auftreten sehen. 

Ein zweiter Punkt : Lorenz »agt, dass er 
es meist nicht für nothwendig gefunden, ein 
Redressement vorzunehmen. Lorenz hat also 
ambulatorisch meist leichte Fälle gesehen. An 
meine Klinik kamen meist schwere Fälle mit 
hochgradiger Adduction und Beugung; dasselbe 




— 172 — 



Verhalten sieht man aD den Präparaten meiner 
Sammlung. Bei solchen Stellungen iot ohne 
Rcdressement nichts zu machen, die Correction 
muss vorgenommen werden. Ich halte dafür, 
dasB für diesen Zweck die Extension dem 
Brisement forc^ vorzuziehen ist. Wenn man 
auch mit der grössten Vorsicht in Narkose ein 
Knie streckt, kann man doch üblü Folgen haben. 
Die Streckung hat wegen der in der Kniekehle 
liegenden Fixation zunächst den Effect, dass 
sich die Gelenksköpfe aneinander pressen; die 
Köpfe sind weich, dadurch entstehen Läsionen, 
die dann Abscesse zur Folge haben. Dasselbe 
gilt für Goxitis ; in Folge der Schrumpfungen 
des Lig. Bertini presst man den Kopf in die 
Pfanne hinein oder bricht ihn gar ab. 

Ich bevorzuge daher die Extension gegen- 
über der raschen Streckung. Gersuny erreicht 
die langsame Streckung durch die Expansion 
von Kork. Man erreicht in 2 — 3 Wochen 
damit dasselbe, wie mit der forcirten Grade- 
riohtung. 

Die Art und Weise, wie L. die Apparate 
verwendet und herstellt, halte ich für sehr 
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Ich bin bei Goxitis ungefähr za folgender 
Therapie gelangt : ich mache bei starker Flexion 
zuerst Extension ; bis eine gute Stellung erreicht 
ist, dann erst gebe ich einen Fixati onsapparat, 
womöglich einen solchen, dass der Fat. damit 
herumgehen kann ; hiezu lasse ich nicht Krücken, 
sondern ein Gehbänkchen gebrauchen. 

Die Gombination von Oypsverband mit 
eisernen Stützen und Stäben für die Armen- 
praxis ist nicht neu. 

Kapeller in Münsterlingon (Ganton Thurgau) 
hat schon vor ewa 15 Jahren, durch die Noth 
gedrängt, ähnliche Apparate aus Gyps und Eisen 
angefertigt, und sind dieselben eben so lange 
an meiner Klinik in Verwendung. 

Vom Taylor'schen Apparate habe ich nie 
etwas Günstiges gesehen. Der Taylor grassirte 
wie eine Epidemie. Selbst intelligente Eltern 
lernen nicht mit dem Apparate umgehen. 
Apparate eignen sich nach meiner Erfahrung 
überhaupt nur für orthopädische Institute oder 
Kliniken, fürs Haus nicht. 

In der Frage der Resection habe ich die- 
selben Phasen durchgemacht, die Albert dar* 
legte. Der gute Buf, welcher der Resection bei 
Goxitis gemacht war, hat sich mir nie bestätigt. 
Ich habe die Resection versucht, aber nie eine 
Primaheilung gesehen. Ich habe überhaupt nur 
einen einzigen Fall von glänzendem Heilungsre- 
sultat nach Resection der Hüfte zu verzeichnen, 
und die machte ich wegen Schussfractur des Femur- 
kopfes an einem Officier, der nach der Opera- 
tion weiter dienen konnte; er hatte fast keine 
Verkürzung. Wo ich wegen Tuberculose die 
Hüfte resecirte, hatte ich nie gute Resultate. 



Die Leute gehen schlecht, wie mit angeborner 
Luxation behaftet. 

Ganz unbegreifllich ist mir, wie die 
Hessing^Hchen Apparate zu ihrem Ruf gekommen 
sind ; ich habe bei keiner seiner Maschinen 
einen neuen Gedanken gefunden, nie einen 
Erfolg durch die Apparate erzielen gesehen. 
Die Patienten halten sich lange Zeit in dem 
Institute auf und schliesslich können sie mit 
den Apparaten doch nicht gehen und legen sie 
wieder weg. Die Dinge kosten ein horrendes 
Geld, welches sie ruhig ausgeben, während sie 
für einen vom Arzte verordneten Apparat kein 
Geld haben, für den Arzt selbst schon gar nicht. 

Der Grund des Rufes Hessing's liegt darin, 
dass er kein Arzt ist. Die Menschen unter- 
scheiden zweierlei Wissen, eines, welches man 
lernen kann, das imponirt den Leuten gar nioht, 
und eines, das vom Himmel fällt, der Kräut- 
lerin, dem Schmiede u. s. w. durch Offenbarung 
gegeben ist, das imponirt ! 

Herr Hessing ist gewiss ein guter Insiru- 
mentenmacher und Baudagist und ein kluger 
Mann, der die Schwächen der Menschen kennt. 
Dass er aber irgend eine Gelenkkrankheit ge- 
heilt hätte, oder irgend ein neues mechanisches 
Princip bei seiner Kunst in Anwendung ge- 
bracht hätte, davon ist mir nichts bekannt. 



Referate. 



lieber den Nutzen des Dermatols in der 

Wundbehandlung. 

Von Dr. 6. H5noi. (Aus der chir. Klinik in Klausen - 

bürg.) 

(Pest. med. ohir. Pr. 87/92.) 

Die Beobachtungen, weiche Yerfasser 
an 140 mit Dermatol behandelten Fällen 
anstellte, ergaben im Allgemeinen folgendes 
Resultat : 

Bei den aseptischen Operationswunden 
kann das günstige Resultat keinesfalls dem 
Dermatol zugeschrieben werden. Bei den 
GontusioQs- und Risswunden bewährte es 
sich thatsächlich, wenn es gelang, durch 
seinen reichlichen Gebrauch eine Borke 
hervorzurufen. Gelang das nicht, so bildete 
sieh alsbald eine gesunde^ grobkörnige C 
nulation mit rascher Heilung des Substa 
Verlustes. Die auffallende Trockenheit 
Wunden, sowie die Verminderung der See 
tion bei stark eiternden Wunden und Höhl 
Phlegmonen und Abscessen, nahm Hoi 
nicht wahr. 

Den von anderen bei Geschwüren f 
machten Erfahrungen stimmt er in All 
bei. Torpide, 8chlaffe,'mit schmutzigem Grui 
versehene Geschwüre zeigten unter Derm«^ 
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keine Aenderung; wenn jedoch dieselben 
vorher mit den gebräuchlichen Mitteln 
(Salicylsäure, Creolin, Höllenstein etc.) ge- 
reinigt warden, trat die Ueberhäutung rasch 
ein. 

Weiche Geschwüre und Bubonen als 
Folgen derselben heilten erst nach Reini 
gung, resp. Auslösung. 

Die Brauchbarkeit des Dermatols beweist 
am eclatantesten folgender Fall : Bei einem 
wenig eiternden, gereinigten, handfläche- 
groBsen Geschwür wurde die obere Hälfte 
mit Dermatol, die untere mit Jodoform be- 
handelt. Die Granulationen der oberen Hälfte 
waren grosskörniger, blutreicher, die Grenze 
genau zu unterscheiden. Transplantationen 
auf solche Granulationen gelangen zumeist. 
A bscesse, Furunkeln füllten sich nach ge- 
höriger Auslöffelung sehr bald mit gesunden 
Granulationen. 

Bei Phlegmone erwies sich das Der- 
matol nutzlos, so lange die Eiterung profus 
und die nekrotischen Gewebsfetzen nicht ab- 
gestossen waren; bei gereinigtem Wund- 
tcrrain erfolgte jedoch rasch Heilung. 

Extraperitoneal behandelte Myomstümpfe, 
Hernien und Castrationswunden, sowie Wund- 
höhlen nach Trepanation heilten rasch mit 
auffallend schöner Granulation. 

Antituberculöse Wirkung hat das Der- 
matol nicht; desodorirende Wirkung kann 
ihm nicht zugeschrieben werden. 

Bezüglich der antiseptischen Wirkung 
wurde das Dermatol im pathologischen In- 
stitut untersucht; die Experimente ergaben, 
dass eine antiseptische Wirkung ihm nicht 
zukomme. Blut- und schmerzstillende Eigen- 
schaften können dem Dermatol gleichfalls 
nicht zugeschrieben werden. 



Kaliam permanganicam als Gegenmittel 
bei Cyanvergiftungen. 

Von Dr. Kössa. 
(Wien. med. Woohensohr. 1892, Nr. 86.) 

Den Cyanvergiftungen stehen wir ohn- 
mächtig gegenüber. Attopin hat sich nicht 
bewährt, das Hydrogenhyperoxyd ist nicht 
ungefährlich. — Vortragender hat nun das 
lium permanganicum in der Voraussetzung 
'sucht, dass sich dabei der Gyanwasser- 
»ff und Cyankalium in cyansaures Kalium 
wandelt; die cyansauren Verbindungen 
d bekanntlich unschädlich. Die mit Cyan- 
li und Cjanwassersto£F enthaltendem Oleum 
ygd. amar. angestellten Versuche ergaben, 
;8 Kaninchen bei einer Gabe, die die 
tliche Dosis um das Zehnfache übertrifft, 
ettet werden können, wenn das Gegen- 
^''I rechtzeitig angewendet wird. — Zu 



klinischen Versuchen eignet sich 7a Liter 
von einer Va — Va^/o Kali permanganicum- 
Lösung. Dieselbe kann nach Bedarf wieder- 
holt werden. 

lieber subcutane und rectale Anwen- 
dung von Abführmitteln. 

Von Dr. Kohlstook. 

(Aus der III. med. UniTersitfttsklinik des Geh. Käthes 
Senator. — Oharite-Anoalen Bd. 17.) 

Es würde einem oft empfundenen Be- 
dürfnisse der ärztlichen Praxis entsprechen, 
wenn wir im Besitze von zuverlässigen und 
von Nebenwirkungen freien Abführmitteln 
wären, die sich auf dem Wege der subcu- 
tanen Einspritzung dem Körper einverleiben 
Hessen. Der Nutzen einer solchen Anwen- 
dungsweise würde in allen den gar nicht 
seltenen Fällen hervortreten, in welchen sich 
wegen bestehenden Erbrechens oder wegen 
Bewusstlosigkeit die Einführung per os ver- 
bietet und die Anwendung von Klystieren 
unbequem ist. In der Absicht, diese Lücke 
im Arzneischatz womöglich auszufüllen, unter- 
nahm der Verfasser an einem grossen Kran 
kenmateriale die Prüfung von 4 Pflanzen- 
stoffen, welche bereits von Hiller als ge- 
eignet bezeichnet worden waren. Diese 
Stoffe sind : 

Aloin (und zwar Barbaloin aus der Aloe von 
Barbados, im Oegensatz zu Socaloin und 
Nataloin aus der Soeotora- und Natal- Aloe), 
Acidum cathartinicum e Senna, 
Colocynthinum purum (Merck), 
Citrullinum (Merck). 

Die subcutanen Injectionen von Lösun- 
gen dieser Stoffe gaben in Bezug auf ab- 
führende Wirkung befriedigende Resultate ; 
indessen erwiesen sich die Einspritzungen 
selbst in so hohem Masse schmerzhaft, dass 
die Kranken die weitere Behandlung damit 
verweigerten. Zusatz von Cocain unterdrückte 
die Schmerzempfindung nur auf kurze Zeit, 
um dieselbe dann um so quälender aiiftreten 
zu lassen. Somit muss von der subcutanen 
Anwendung dieser Mittel in der Praxis vor- 
läufig abgerathen werden. Indessen kann es 
für künftige Studien immerhin einen werth- 
vollen Fingerzeig geben, dass es überhaupt 
geliiyt, mit diesen Stoffen von der Unter- 
haut aus kräftige Darmentleerung zu er* 
zielen. 

Mit grösserem Glück wandte sich der 
Verfasser dann der rectalen Application der 
genannten 4 Stoffe zu. Die Stoffe werden 
in geeigneten Medien gelöst und mit Hilfe 
einer 10 Gern, fassenden Glasspritze in den 
Mastdarm eingespritzt. 

Aioiii und Acidum cathartinicum erwiesen 
sich für leichtere, Colocynthin und CitruUin 
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für habituelle Obstipation ßeeigi\et; \loin 
ist das mildeste, Citrullin das energischste 
Mittel. 

Das Aloin wurde zunnchst in einer 
Olycerinlösung angewandt; dl; somit gleich- 
zeitig injicirten Olycerinmen^^en waren in- 
dessen vif^I zu gering, um etwa ihrerseits 
die abführende Wirkung zu erklären, auch 
blieb die Wirkung in derselben Weise be- 
stehen, als später nach einem Vorschlage 
von H. Meyer das Aloin in Formamid ge- 
löst wurde. Die zur Anwendung gelangte 
Lösung hatte die Zusammen8etz.ung : 
Aloin 1-0, Formamid 100. 

Eine Dosis von 0*4 — 5 Vloin genügt 
in allen Fällen leichter Verstopfung, um 
einen sicheren Erfolg herbeizuführen. 

Cathartinsäure wirkt sicher in Dosen 
von 0*6. Sie wird verabreicht nach der 
Formel : 

Acid. cathartinicum e Senna 3 0, 

aqu. dest. 7*0, 

Natr. bicarbon. q. s. ad react alkalin. 

Für hartnäckigere, langwierige Ver- 
stopfung kommt Colocynthin in Dosen von 
0'01--004, sowie Citrullin in Betracht, 
welch« 8 letztere selbst bei schwerer Ver- 
stopfung schon in Dosen von 002 kräftig 
wirkt. Man verschreibt folgendermassen : 
Colocynthin 1*0, Alkohol, Olycerin m 12*0; 

ferner: 
Citrullin 2-0, Alkohol, Glycerin S 49 0. 

Allen diesen Mitteln sind bei der rec- 
talen Anwendung folgende Eigenschaften 
gemein : Sie rufen im Mastdarm selbnt nicht 
die geringste Reizung hervor; infolgedessen 
kommt es nicht zu dem quälenden Tenes- 
mua, der bei Glycerinklystieren nicht selten 
ist. Falls kolikartige Schmerzen auftreten, 
so vergehen darüber immer erst mindestens 
20 Minuten, so dass man annehmen kann, 
dass die Mittel resorbirt werden, ehe sie 
wirken. Der Stuhlgang erfolgt in den meisten 
Fällen in angegebener Weise, heftige Leib 
schmerzen sind sehr selten. Die Entlee- 
rungen sind sehr ergiebig und übertreffen 
in dieser Hinsicht bedeutend die durch Gly- 
cerineinspritzungen erzielten, denn Olycerin 
entleert nur die untersten Darmabschnitte. 
Die Mittel hinterlassen keine Neigung zur 
Verstopfung. Bei längerem Gebrauch tritt 
zwar eine gewisse Gewöhnung ein, indessen 
genügt dann eine ganz geringe Steigerung 
der Dosis. Störende Nebenwirkungen sind 
nicht zur Beobachtung gekommen, der Urin 
blieb immer normal. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass die 
hier kurz skizzirten Resultate der Eohlstock- 
sehen Untersuchungen eine dankenswerthe 
Bereicherung der internen Therapie in sich 



schiiessen. Wir theilen den Wunsch des 
Verfassers, dass der vorläufig noch sehr hohe 
Preis der (aus Dr. EadeV Oranienapotheke 
bezogenen) Mittel recht bald so normirt 
werden möge, dass er der Einführunfc in 
die allgemeine Praxis nicht mehr im Wege 
steht. 

Bebandlnng der chronischen Gonorrhoe. 

Von Dr. Philippson (Hamburg). 
( Deutsche med. Wochenschr.- 1892. Nr. 7.) 

Die Zeichen der chronischen Gonorrhoe 
sind ihre Daner (länger als 6 — 8 Wochen), 
spärlicher Ausfiuss, meist nur Morgentropfen, 
Sitz der Erkrankung im Bulbus und Pars 
posterior, herdweise Ausdehnung derselben 
in der Schleimhaut, sehr geringer Qono- 
coccenbefund. Zur genauen Erkennung des 
Ortes des Leidens spült man die vordere 
Harnröhre mit indifferenter Losung aus and 
lässt dann uriniren. Fäden im Waschwasser 
entstammen der vorderen, im Urin der 
hinteren Harnröhre (nur bei genügend langer 
Ansammlung der Secrete). Da in 86 6 Proc. 
chronischer Gonorrhoen die Pars posterior 
betroffen ist, so sind Eineptitzungen, welche 
ja nur die Pars anterior betheiligen, dann 
wirkungslos; die Sonde passt nur für alte 
Fälle mit geringer Absonderung, die der 
narbigen Strictur nahe stehen. Bei Secret- 
büdung und Vorhandensein von Gonoeoocen 
Beiladen mechanische Mittel, auch medica- 
i: 0Miö8e Bougies und Antrophore. Nachdem 
die Harnröhre mit Katheter und Spritze aus- 
gespült, und dann nach dem Urinlassen der 
Sitz des Leidens festgestellt ist (bei geri: ger 
Absonderung ist es besser, Urin in der Blase 
zu haben), bringt man einen weichen Ka- 
theter Nr. 13 in die Blase, lässt den Urin 
ab, spritzt 150 ccm der medicamentösen 
Lösung in die Blase und lässt nach Ent- 
fernung des Katheters dee Patienten die 
Lösung selbst auspressen und so die ganze 
Urethra auswaschen. Eingespritzt werden 
4 Tropfen einer SOproc. Höllensteinlösung 
auf 200 ccm Wasser (etwa 1 : 3000). Ist die 
Reaction gering, so wird jeden Tag um 
1 Tropfen (aber nicht über 15) gestiegen. 
In den ersten 8 Tagen wird täglich, df»"n 
3- und 2mal wöchentlich eingespritzt. . e 
Cur dauert gewöhnlich 5 bis 6 Wochen, 
der Morgentropfen geschwunden, der l 
dauernd klar, Zahl und Grösse der Floc 
gering, so ist die Behandlung wohl aul i- 
geben. Die Absonderung der wahrscheinl h 
von der Prostata stammenden kleine n 
Flocken hört mit der Zeit von selbst 

Diese Behandlung ist für gleichzeil e 
Erkrankung der Pars anterior und poste »r 
zu empfehlen. Bei Affection der Pars ^ J- 
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hörte der Kopfschmerz auf und manifestirte 
sieh ein merkliches Wohlbefinden, während 
die anderen gewöhnlichen, antipyretischen 
Mittel eine bedeutend geringere Wirkung, 
wenigstens bei diesen 2 Kranken, erzeugten. 
Man konnte aber nicht ohne Unterbrechung 
durch mehrere Tage das Mittel fortsetzen, 
da sich dann Gesichtsblässe, Cyanose der 
Schleimhäute etc. einstellten. Es scheint sich 
demnach hier, wie beim Äntifebrin, eine 
cumulativo Wirkung zu entwickeln, die man 
jedenfalls verhüten muss, und daher ist es 
erforderlich, mit anderen therapeutischen 
Operationen zu alterniren, vor Allem mit 
dem kalten Bade. In Bezog auf die Krank- 
heitsdauer nimmt Verfasser keinen Einfiuss 
des Benzanilid auf dieselbe an, sondern 
letzteres heilt nur einige Symptome und 
nicht die Krankheit selbst. Sämmtliche Fälle 
yon Ileotyphus wurden geheilt, allein man 
kann diese Heilung nicht auf Rechnung der 
directen Wirkung de^ Benzanilid setzen. 
Thatsächlich beeinflusst vom BenzaÜnid 
wurde der acute Gelenkrheumatismus, und 
bisweilen genügten 6 — 8 Gramm zur sofor- 
tigen Heilung, während stets von allen 
Symptomen der Schmerz zu allererst wich. 
In einzelnen Fällen ze gte sich der ver- 
schwundene Schmerz in einem ai>deren Ge- 
lenke und noch intensiver. Diese Erschei- 
j — ^ifung ist jedenfalls geeignet, dem Mittel eine 
^ präventive Wirkung zuzuerkennen, und in 
dieser Beziehung hat das Natron salicyhcum 
seinen verdienten Vorzug. 

Aus allen diesen Daten ergibt sich, dass 
das BenzaÜnid keinen höheren Werth, als 
die anderen antipyretischen Medicamente 
besitzt und nur in einigen Fällen diesen 
substituirt werden kann. Empfohlen kann es 
nur werden wegen seines niedrigen Preises, 
wegen des Fernbleibens von ernstlichen In- 
toxicationsbymptomen, wie sie durch den 
Gebrauch anderer Mittel, z. B. Äntifebrin, 
sich entwickeln. Bei Tbieren kann man hohe 
Dosen von Benzanilid (bei Kaninchen 120) 
in den Magen bringen, ohne dadurch ge- 
fährliche Erscheinungen hervorzurufen. 



Erfahrangeii bezüglich der Behandlung 
des chronischen Herpes tonsurans in 

einer Schule. 

Vortrag gehalten in der American dermatological asso- 
ciatioD zu Washington am 23. September 1892. 

Von Prof. Louis A. Duhring. 
Verf. hatte Gelegenheit, in einer sehr 
geräumigen und hygienisch günstig einge- 
richteten Anstalt eine Epidemie von Herpes 
tonsurans zu beobachten. 48 Knaben von 
8 — 12 Jahren, im Durchschnittsalter von 10 



Jahren, litten an Herpes tonsurans capitis, 
von dem 32 Falle sehr ausgedehnt waren 
und lange Zeit bestanden. Zur Behandlung 
wurden einmal wöchentlich die Haare kurz 
geschnitten. Verf. ist zwar persönlich für die 
Epilation, hält sie aber bei einer grosaen 
Anzahl von Fällen, wo die AfFection sehr 
ausgedehnt ist, aus praktischen Gründen fiir 
undurchführbar. Verf. hatte den Eindruck, 
dass Kranke mit dunklen Haaren stärkere 
Medicamente ertragen als die mit hellen 
Haaren. Der Wechsel der Medicamente war 
bisweilen von Erfolg begleitet; doch soll 
deshalb noch nicht zu schnell gewechselt 
werden, wenn ein Mittel bei einem Kranken 
als gut befunden ist. Für die von Zeit zu 
Zeit nöthige Reinigung des Kopfes zur Ent- 
fernung ^on Borken und Schuppen wurde 
doi' Kopf mit Garbolöl eingeschmiert und 
dann mit einer Mischung von Schwefel mit 
milder Seife abgewaschen. Bei sehr fest 
sitzenden Borken wurden für kurze Zeit 
Umschläge mit Leinsamenmehl gemacht. 
Bisweilen auftretende Reizungen eiforderten 
die Anwendung von milden Salben (2pro€. 
Sulfursalbe mit Ungt. Zinci oder Ungt Zinci, 
Vaselin ^ oder 2 — 2^|2proc. Salicylpaste oder 
schwache Galomel- und weisse Präcipitat- 
salben). Waschungen mit Znsatz von schwef- 
liger Säure und unterschwefligsaurem Natron 
zeigten sich in den Fällen von Nutzen, wo 
sich die Schuppenbildung stark entwickelt 
hatte. Von den eigentlichen Heilmitteln hat 
Verf. verschiedene angewandt, und zwar 
Carbolsäure, Theer, Jod, Kupferoleat» Queck- 
silberoleat und -nitrat und Grotonöl, theils 
einzeln, theils miteinander gemischt, ferner 
Schwefel unl Chrysarobin; von den beiden 
letzteren hat er die besten Erfolge gesehen, 
und zwar vom Schwefel in 10 bis SOproc. 
Salbe, besonders wenn stärkere Präparate 
eine Entzündung hervorgerufen hatten und 
dann nicht mehr vertragen wurden. Das 
Chrysarobin hält Verf. für das beste Mittel ; 
er wandte es in 29 Fällen an, bei denen in 
7 eine mehr oder weniger starke Reizung 
eintrat, während 22 völlig ohne diese ver- 
liefen. Das Chrysarobin wird nur in Salb(;n- 
form angewandt, und zwar in der Stärke 
von 09 bis 7*5 auf 300; meist kam di" 
Concentration von 3*75 : 300 zur Ariwei 
duug. Unangenehme, durch Chrysarobin bc 
dingte Nebenerscheinungon stellten sich nu 
selten ein. Verf. fordert, dass bei Anweo 
düng des Chrysarobins eine genügende Be 
aufsichtigung von Seiten des Arztes stdtt 
finde ; dadurch würden alie unangenehme 
Erscheinungen zu vermeiden sein. Die Salb 
soll nur in geringer Quantität, aber tüchti 
eingerieben werden. 
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Zweck zu erfüllen hatte, zu 
GeBammt-Armee zaräckznruf« 
Theil einem grossen Ganzen 

Wir haben uns daher entsi 
, Zeitschrift für Therapie' vom 
nicht mehr selbstänciig, sondi 
zur „Internationalen Klinisob 
erscheinen zu lasseri und im Yi 
bewährten Organ für Fortsei 
in der M^edioin einzutreten. 

Wie in dem abgelaufei 
werden wir auch weiterhin 
den Fortschritten der The 
Special-Oebieten zu folgen, 
Weizen zu sondern und den 
den fremden Früchten glei 
entgegenzubringen. 

Wir hoffen, dass die Le 
Schrift für Therapie" ( 
veränderten Form dem Blatt 
werden. Dr. 



lieber Behandlang und ! 
OsteoinalaciR. 

VoD Dr. Maximilian Stersberi, 8 

K\a»sse des k. k. Allgemeinen Krankt 

( Kranken demonatrati OD in der k. I 

Aerzte B,m 13. Mai 1 

Im vorigen Jahre hatte 
der Oesellaebart einen Fall voi 
und weit vorgeschrittener Ostei 
stellen, bei welchem ea unter 1 
Phoephor zur Heilung, d. h. zu 
der Knochen und zur Wiede 
Oehvermogena gekommen war 
ich Gelegenheit, diese Krai 
verfolgen, sowie mehrere and< 
seltenen Krankheit auf der 
sehen Abtheiluug meines v( 
Chfifa, des Herrn Primarius D 
bacher, zu beobachten. 

Ich erlaube mir, Ihnen 
zu demonstriren. 

Diese erste ist die Fra 
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bereits im Vorjahre vorgeführt habe. Sie 
war in ihrer vierten Schwangerschaft unter 
SchmOizen im Kreuze erkrankt, welche nach 
der Geburt wieder nachliessen. Im Jahre 
1888, in der füpften Gravidität, traten neuer- 
dings heftige Schmerzen auf, welche das 
Gehen sehr erschwerten. Nach der Geburt 
am 11. Mäiz 1889 nahmen die Schmerzeii 
wieder zu. Es wurden auch die Seh* nkel 
und die Brust schmerzhaft, die Kranke konnte 
n cht mehr gehen, nicht mehr stehen, sie 
blieb durch ein volles Jahr gänzlich bett 
lägerig. Bei der Aufnahme bestand hoch- 
gradige Osteomalazie. 

Wir verordneten eine Losung von 
Phosphor : 

Rp. Phosphor 05 

Ol. jecor. asselli 50'00 

Täglich einen Kaffeelöffel. 

Nach zehnmonatlichem Aufenthalte im 
Krankenhause waren die deformirten Knochen 
wieder vollkommen fest geworden. Die 
Kranke konnte weite Strecken gehen, alle 
häuslichen ^Arbeiten verrichten, sie hatte 
keine Schmerzen. 

Im vorigen Sommer kam sie öfters von 
ihrer Wohnung in Hernais zu Fusse ins 
Krankenhaus, nm sich von mir untersuchen 
zu lassen. Sie besorgte an einem solchen 
Vormittage auch wohl einige Geschäftsgänge 
in der Josefstadt oder am Neubau und 
kehrte zu Fusse wieder nach Hause zurück. 

Trotz eindringlicher Warnungen, die ihr 
ertheilt worden waren, unterhielt sie sexuellen 
Verkehr. Obwohl nach den anatomischen 
Verhältnissen — das Becken ist so verengt, 
dass auch nicht mit einem Finger in die 
Vagina einzudringen ist — nur eine Immissio 
inter ciura aut in vulvam erfolgt sein kann, 
blieben im November die Menses aus und 
die Frau ist gegenwärtig gravid. 

Im dritten und vierten Monat ihrer 
jetzigen Schwangerschaft litt sie an häufigem 
Erbrechen, welches aber wieder sistirt hat. 
Jetzt befindet tie sich leidlich wohl. Sie 
klagt ein wenig über Herzklopfen, empfindet 
gewöhnlich keine Schmerzen. Nur wenn sie 
viel umhergeht und sich stark anstrengt, 
treten Schmerzen im Kreuze auf. Bei der 
Untersuchung erweisen sich Kreuzbein und 
Lendenwirbelsäule in massigem Grade druck- 
empfindlich, das Zusammendrücken derDarm- 
beinschaufeln ist schmerzhaft. Das Becken 
ist aber vollkommen fest. Vorige Woche 
suchte ich sie in ihrer Wohnung auf. Ich 
traf sie mit dem Bügeln eines Stosses Wäsche 
beschäftigt, die sie am Vortage selbst ge- 
waschen hatte. Sie besorgt alle ihie häurt- 
liehen Arbeiten und geht jeden Nachmittag 
ein wenig spazieren. Sie steht auch an der 



Klinik des Prof. Chrobak in ambulatorischer 
Beobachtung, da sie wegen der Beokenenge 
zur Sectio caesarea be:)timmt ist. 

Diese zweite Kranke ist ein noch 
schwererer Fall. Sie ist gegenwärtig 27 Jahre 
alt. Die Krankheit begann in der vierten 
Schwangerschaft, ging nach der Geburt wieder 
zurück. Nach einer Badecur verschwanden 
die Schmerzen gänzlich. In der fünften 
Schwangerschaft trat jedoch die Erkrankung 
mit erneuter Heftigkeit auf und nahm ra?ch 
einen solchen Grad an, dass die Patientin 
fast die ganze Zeit der Gravidität im Bette 
zubringen musste. Nach der Geburt im 
October 1890 konnte sich Patientin nicht 
wieder vom Lager erheben. Gleichwohl 
machte sie mit dem Aufgebote alier Energie 
im Januar 1891 einmal den Verbuch, unter- 
titüzt von einer zweiten Person, aufzustehen. 
Sie stürzte aber zusammen, empfand dabei 
ei^en heftigen Schmerz im rechten Ober- 
s<!henkel und hatte die B apfindung, als ob 
etwas gebrochen wäre ; sie lag noch mehrere 
Monate zu Hause, machte dannunter den 
grössten Qualen die Reise nach Wien. 

Sie wurde zuerst auf die Abtheilung 
des verewigten Prof. Salzer aufgenommen, 
liier constatirte man die hochgradige Osteo- 
malacie. Zugleich bestand aber Dämp ung 
über beiden Oberlappen, rechts unbestimmtes 
Exspirium, links Broncbialathmen, cc^nsoa!- 
rende Basselge äusche, eitriges, blutig ge- 
streiftes Sputum, hohes Fieber; die Kranke 
war überaus elend und herabgekommen. Ich 
will gleich hier bemerken, daps die physi- 
kalischen Symptome einer Verdichtung des 
Laogenparenchyms und einer chronischen 
Bronchitis noch heate fortbestehen, dass aber 
niemals Tuberkel bacillen im Sputum nach- 
gew'esen werden konnten. 

Mit Rücksicht auf ihren Zustand wurde 
die Kranke damals für ungeeignet zur 
Castration befunden und auf unsere ^bthei- 
lung transferirt. Sie sehen auf dieser Photo- 
graphie die Kranke in ihrem damaligen Zu- 
stande. Sie lag beständig auf dem Rücken, 
die Beine in Knie- und Hüftgelenken ge- 
beugt, der rechte Oberschenkel war im 
oberen Drittel stark verkrümmt. Eine ge- 
naue Untersuchung dieser Difformität 

wegen der Schmerzen nicht möglich. ~ 

konnte die Kranke -nur mit der gros** 

Mühe aufsetzen oder umlegen, sie sc 

konnte ihren Körper absolut nicht bewej 

Jede passive Bewegung erzeugte die grSse 

Schmerzen. Auch wir glaubten, eine 

günstige Prognose stellen zu müssen. ludet 

machten wir doch, nachdem der Zuatr 

einige Wochen beobachtet worden war, e* 

Versuch mit der Verabreichung von Pbof~ 



amit am 14. Juli dee vorigen 
(rer üeberraschung trat bald 
um Beaaer«!) ein. Das Fieber 
r Hueten und das Sputum 
nach einigen Wochen waren 
merzen geringer geworden, 
iten vermochte die Kranke 

Bett zu verlaasen ind bald 

iritte zu gehen. Ea zeigte 

ang durch die rechte Fractur 

lerachenkels, den man jeiit 

PB konnte, neaentlioh mecha 

war. Das rechte Bi-in iBt 

um ciroa 9 Centimeter ver- 

e nun ein Snbuh mit dicker 

;t und mit dieaer Prothese 

3 im November schon recht 

ar Inäuenza, die sie einige 

Krankenlager zurückwarf, 

Brung immer fort und heute 

Kranke hier ganz wacker 
; iat voltkommen schmerzfrei, 
ae trüber eehr nachgiebig 
it jetzt Bo weit oonsoliditt, 
Herr Prof. Chrobak zu con- 
ite hatte, kaum noch eine 
Federn merkt, 
e Kranke ist jetzt im 38, 

bemerkte zuerst im siebenten 
e Anzeichen der Krankheit. 
:en Schwangerechaft nahmen 
im Kreuze und im Rücken 
ich aber nach der Geburt 
r neunten Schwangerschaft 
rbation. Sie konnte eich nur 
I auf den Beinen erbalten. 
Igte am 12. December 1890. 
la echnierig. Zwei Aerzte 

ergebene, das Kind mit der 
ihiren. Mach zweistündiger 
n sie sich, um Instrumente 
zu holen. Plötzlich gebar 
n, das Becken hatte offen- 
m. Nach der Entbindung 
rz und Bewegungsstörung 
etzte, die consultirt wurden, 
fir unheilbar lückeninarke- 
hen die Aufnahme ine Ver- 
. Unter furchtbaren Schmec- 
mch Wien ine Spital trans- 

ifnafame am 25. Mai 189L 
eine schwere Oateonialacie. 
u gegen Druck sehr t>Hch- 
ijugata vera schätitte Herr 
luf 6 Centimeter. Wir fer- 
PhosphorlÖBUng. Sehr bald 
e Beaaerung auf. Nach vier 
die Kranke sehr rasch um- 
eea aich nicht abhalten, dem 



Wartepersonal beim Aufräum 
Zimmers zu helfen, bettlä^ 
kleine HiJfeleietungen, wie d 
Waaaer u. a. zu erweiaen. 
genden Wune oh mussten » 
October 1891 entlaesen, obw 
noch stark federte. Wir dac 
dem Gebrauche uneerea M 
Heilung zu Hause ungestj 
werde. 

Ea kam .aber andera. 
der Kranken verweigerte de 
Ausfolgung der Arznei nach u 
Der Arzt, an den sie sich n' 
schrieb statt unseres Pbos[ 
einfach: Ol. jecoris aaeUi 
Morgens einen RsalÖffel. Anl 
gut. Die Patientin konnte i 
Beschäftigungen nachgehen, 
Erstaunen der ganzen Stadt s 
Aber nach einigen Wochen 
Schmerzen im Kreuze bei 
Btrengung auf. Dieselben na 
das Gehen wurde beachv 
stürzte sie aogar zusammei 
eine Contusion des rechtOE 
zu. Endlich entschloss sie si< 
Wien zu reisen. 

Am 4. d. J. wurde aie 
auf unsere Abtheüung aufgei 
bein und Lendenwirbelsäule 
druckempfindlich, der Oang 
Phosphorbehandliiiig trat sc 
ein. Heute geht die Kranl< 
schnell, steigt Treppen ohn< 
kann stundenlang stehen, oh 
empfinden. I )aa Becken fe 
noch immer, daher diese K 
läufig als gebessert zu beti 
scheint im Beginne des Climai 

loh wollte Ihnen noch 
tientin Torstellen. sie ist abc 
Schüttellroat fieberhaft erkri 
Sie mir jedoch unter Beru 
Photographien derselben ein 
sie. Es handelt sich um 
aeniler Osteomalacie. Die l 
im 69. Lebensjahre. Sie hat 
wichtigen Erkrankungen bis 
macht. Im Januar des vori| 
perte sie einmal, als sie 
Wäsche trug, und fiel zu I 
aich aber keine nennenswerth 
■m und konnte nucb drei W 
Arbeit vie gewöhnlich verric 
btellten sich nun Schmerzen 
die immer heftiger wurdci 
Kranke bald die Arbeit ai 
Sie konnte nicht mehr rechl 
uicist zu Belte. 



rurde' iie auf unsere 
30. ßa war ein ina- 
die Beine paretiach, 
die Fatellsrreflexe 
intact, Kreuzbein, 
die Mnaculatur zu 
I auf Druck entfiod- 
sehr ichffierig. Wir 
MuBkelrheumatismuH, 
der Wirbelgelenke, 
iacheB Rücken marke- 
1 uns aber niobt zu 
ose entBchlieaien. 
•n schritt die Krank- 
tientin konnte nach 
nicht mehr gehen, 
blieb gänzlich bett- 
I ergriffen die ganze 
liteten sich endlich 
] diese wurden gegen 
Q war es klar, dass 
len Oeteomalacie zu 
men am 25. October 
leB. Wie bis dahin 
Schmerz stetig zu- 
beaaerte sich von 
Zustand fortdauernd. 

Rippen nicht mehr 
iv Verliese die Kranke 
nuar stand sie täglich 
ging sie ein wenig 

ganz munter umher 
Schmerzen. Bs bat 
i in der Brustwirbel- 
jenden Wirbelsäule ist 
jcken — wie Herr 
e — normal. — 
rir uns, welches nach 
von Litzmann und 
Osteom alacie ist, so 
rankheit in der über* 
■ Fälle unaufhaltsam 
!r puerperalen Form 
in einer Schwanger- 
ijii Kreuze und den 
rird erschwert. Nach 

1 die Beschwerden 
r nächsten Gravidität 
serer Heftigkeit auf- 
irt lassen sie wieder 
ig, etwa nach einer 
len Badereise, einer 
T\ Kalk, Leberthran 
1 zu keiner neuen 
ie Frau mittlerweile 
treten ist, so kann 
Stufe stehen bleiben, 

werden wieder fest, 
shafit jedoch bringt 
es Reoidiv, schwerer 



iRoJBohen ausgeführt, 
gebracht hatte. 
I Beobachtungsmate- 
äglich, die Indicatio* 
dieser beiden Pleil- 

en, dase auch die 
■ OstPomalHoie unter 
ir .Heilung gelangen 

in dem die Kranke 
den und der Sectio 

uns aber, -dass mit 
lenerveichung unter 
itomie nieht erapart 

eben mit einem so 

zn thun, dass vir 
ingt Rechnung tragen 
vielleicht eis Fehler 

erste Mal nieht ge* 

vorschlagen, die Ah- 
nen fQr die beiden 
linfach mit BQokaieht 
er Qeburtshelfer ftkr 
nehmen, 
ie Anzeigen etwa so 

Falle von Osteoma- 
avidit&t die Verhält- 
artige, dass die Qe- 
len Kindes oder die 
lg der kiinstlicben 
Bt, dann ist die Cae- 

indicirt. 

davon wird mao nur 
iphorbehandluQg ein- 
licht auf das schon 
;telbar bevorstehende 
ception nicht zu er- 
ler wenn die Kranke 
oinmen iat, dass man 
wagt, oder wenn 
; durch ein» andere 
ra durch eine schwere 
ion (Fall II) compli- 

wenn die Frau die 
eigern eollte. 
en Fälle von Osteo- 
inilen Form als der 
1 mit geringerer De- 
irgiscbe Phoaphorbe- 
was wir nacn dem 
> Wissens empfehlen 
I eich lieber nicht 
irmen unter günstigen 
len nach der Qebart 
len, denn die Erfah- 
einer aolchen scbein- 
näcbsten Gravidität 
Exacerbation folgt. 



Ich bin in der erfreulicl 
mit dieser Abgrenzung der 
Uobereinetimmung mit den 
Gastrationstherapie, mit Fehli 
wie ich einer brieflichen 
Herrn Prof. Febling an micl 

Wir werden nacb diesei 
unser Augenmerk auf die frfi 
Osteomalaote Hebten müssen, 
■ein, frühzeitig bei puerpere 
Hehandlung einzuleiten, um t 
schwerer Beokendeformitäteo 
Ebenso glaube ich annebn 
dass aahlreiohen unglüoklio 
mit seniler Osteomalacie, di 
sorgnngshäusern und Siechei 
jammernswerthes Dasein f{ 
werden kann. 

Von Wichtigkeit wird d 
zeitig bie Diagnose der C 
stetleD. 

Referat 

AloniDol, ein ueaes ÄcU 
aepticnm. 

Von Dr. med. R. Helsi und Dr. 
(Berliner klin. Woobenacl 

AInmnol ist ein feines, 
hjrgroskopiHohes Pulver ; ci 
kaltem Wasser sehr leicht l 
von 40 und mehr Prooent, 
Wendungen von heissem We 
gestellt werden, bleiben bei 
stehen und fallen nicht aus. 
sich Alumnol — wenn aucb 
Grade — mit schöner blau 
Alumnol ist ferner löslich i 
Aethf>r iat es unldslioh. 

Ueber die praktische * 
Aiumnola liegen länger als 
geführte Beobachtungen in d< 
gynäkologischen, dermatolog 
atrisohen Praxis vor.») 

In der chirurgivohen 
sich die stark adstringirem 
AlumnollösuDg bei eiternde 
Höhlenwunden. Die Eiterw 
beseitigt, Höblenwuaden v 
achliessen eich rasch. Das i 
als Spülmittet in 0-5 bis 2pri 
anzuwenden. Bei kleineren 
Fistelgäogen führt Aetzung 
Alumnollöeung zu schoeller 
darauf folgende Anwendung 
Centrationen bald zur Hei 
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schwüren mit schlaffen Oranulatiorieo, na* 
mentlioh bei torpiden chronischen Unter* 
Schenkelgeschwüren sind massig reizende 
Alumnollösungen und Salben (3—6 Proc.) von 
günstiger Wirkung. Indem sie die Secretion 
und Transsudation prompt vermindern, und 
die Granulationsbildung anregen, beschleu- 
nigen sie die Ueberhäutung des Geschwüres. 
Alumnol in der gynäkologischen Praxis : 
Hier leistet das Alumnol gute Dienste 
bei Höhlenwunden nach Operationen in der 
Bauchhöhle etc. Spülung mit 0*5 bis Iproc. 
Lösung führt zu rapider Verkleinerung der 
Höhlen wunde; die zusammenziehende Wir- 
kung ist hier, wie Vergleichsversuche ge« 
zeigt haben, entschieden der des Alauns und 
Aluminium sulfur. überlegen. 

Vor allem günstig aber wirkt das Alum- 
nol bei Endometritis gonorrhoica. Bekannt* 
lieh dringen bei dieser Krankheit die Oono- 
coccen von den oberflächlichen Sehiehten 
des Epithels in die Drüsen und in das Binde- 
gewebe der Schleimhaut ein. Hier werden 
sie aber von den Eiweiss fällenden Schwer- 
metallen (Arg. nitr. u. a.) kaum erreicht, 
nur ein in die Tiefe wirkendes Mittel kann 
zu mehr als yorübergehender Besserung, zu 
wirklicher Heilung führen Die Wirkungen 
des Alumnols sind iu der That derait 
günstige gewesen, dass es als das erste 
rioigermassen sicher wirkende Mittel gegen 
die Endometritis {gonorrhoica zu betrachten 
ist. „Wirkliche Heilung** wurde nur zuge- 
standen, wenn lange Zeit nach Aufböten der 
Symptome das Freisein des Secretes von 
Gonococcen durch mikroskopische Unter« 
suohung nachzuweisen war. 

Das Alumnol wurde hier meist in 2 bis 
5proc. Stäbchen angewandt. Zuweilen wurden 
zur Erreichung eines raschen, radicalen Er- 
folges 10 — 20proc. Stäbchen gebraucht; die- 
selben ätzen stark, so dass die Schleimhaut 
sich bis in die Tiefe hinein loslöst; sie wirken 
also ähnlich, immerhin aber weit milder als 
Chlorzink. Eine weitere Form der Anwen- 
dung bestand in Tamponade des Uterus mit 
in 10 — 20proc. Lösung getauchter Gaze. 
Ueber eine eigenthümliche Behandlung der 
Endometritis mit Salbe, die als wirksamen 
Bestandtheil Alumnol enthält, wird Dr. Asch 
binnen Kurzem berichten. Das Alumnol be- 
währte sich schliesslich als Spülmittel bei 
Colpitis non gonorrhoica (einfachem Fluor). 
Spülungen mit Vs bis Iproc. Lösung (2mal 
täglich Vi Liter) erzielten einen prompten 
Erfolg unter anderem auch in Fällen, wo 
vorher Alaun ohne jeden Nutzen angewendet 
worden war. 

Alumnol in der dermatologischen Praxis : 
Das Alumnol findet bei Hautkrankheiten 



ein weites Anwendungsfeld sowohl f^gea 
frische Entzündung als auch — wegen seiner 
Tiefenwirkung — bei chronischen Entzün- 
dungen, Lifiltrationen der Haut etc. Für den 
Dermatologen ist es besonders werthyoll, 
dass das Alumnol sich in die yerschiedensien, 
sehr handlichen Arzneiformen bringen i&sst. 
Besonders bewährte sich Alumnolpflastermull 
und Alumnolfirniss. Der letztere, aof die 
kranke Fläche gestrichen, trocknet in kür« 
zoster Zeit ein und bildet so den einfachsten 
und für Arzt wie Patienten angenehmsten 
Sohutzverband. Bei der Anwendung des 
AlumnoU bei Hautkrankheiten ist die Wahl 
der richtigen Goncentration und der zweck* 
massigsten Anwendungsform von grosster 
Wichtigi^eit: im Allgemeinen sind für ehro- 
nisoh-infiltrirte entzündliche Zustände hohe 
Concentrationen (10, 20 bis 50 Procent) zu 
wählen. Die oben erwähnten Pflastermulle, 
Firnisse stellt u. a. in vorzüglicher Güte die 
Firma Beyersdorff in Altena dar. — Eine 
demnächst erscheinende Arbeit des Herrn 
Dr. Chotzen bringt genaue Angaben über 
das Anwendungsgebiet und die Wirkungs- 
weise des Alumnols bei Hautkrankheiten. 

Nach demselben Autor erweist sich das 
Alumnol als ger dezu specifisch wirkendes 
Mittel bei Gonorrhoe der Männer. Chotzen 
Hess 8 bis 4mal täglich 6 Cubikcentimeter 
1 bis 2proc. wässerige Alumnollösung in die 
Harnröhre injiciren. Nach 3 bis 6 Tagen 
waren die Qonococcen dauernd verschwunden 
(d. h. es war während 4 bis 6 wöchentlicher 
Beobachtung in den Harnfädchen, im Sedi- 
ment etc. niemals Goncoccen zu finden). 
Nach dem Verschwinden der Gonococcen 
hat man, um Reizung der Schleimhaut zu 
vermeiden, die Injectionen auf nur eine täg- 
lich herabzusetzen, beziehungsweise die Ein- 
spritzungsflüseigkeit zu verdünnen. Die Wir- 
kung des Alumnols war eine so sichere, 
dass, wenn der Erfolg ausblieb, und die 
Gonococoenhaufen nicht schwanden, jedes- 
mal Periurethritis, paraurethraie Gänge etc. 
nachgewiesen wurden. 

Alumnol in der otiatrischen Praxis: 
Das Alumnol ist in der Ohrenheilkunde 
als Pulver wie in Lösung zu verwenden, ^s 
verursacht hier nicht die mindesten Rc - 
erscheinungen. Ein grosser Yortheil ist, d s 
das Alumnolpulver sich im eitrigen Beer s 
löst; es kann daher niemals — wie dies 
lösliche Pulver thun — zu Secretverhalti ; 
Anlass geben. Das Alumnol wurde über i 
Jahr in der Poliklinik für Ohrenkranke b 
Allerheiligenhospitals zu Breslau von He i 
Dr. Brieger angewandt. Nach dem Urthf 3 
desselben war der Erfolg bei Otitis mc i 
purulenta und Aehnlichem ein überaus < 



Verfasser theilt b 
aohichten von Unt 
t, auB deoea herrorg 
en« Behandlungswei 
.tienten, wetohe den v 
Ilsen angehSrten, toi 
len Fall, naohhattig 
, trotidem aämmtliob 
r wegea ihres oft vii 
idens erfolglos beha 

Auch bei Ekzeme 

uoden aller Art bewi 

lolpräparate in PuIt 

ir Gkseme empfieblt 

Zino. sozoi 

Talo. 

Bobliesalieh kam 
lol. aueh bei eorophu 
d tuberflulösen Procc 
I sonst die Jodoformi 
, also bei fungfisen 
teomyelitiB. Verf. vi 
n an : 

Hydrargyr. a 
Glycerin 
Sammi arab. 
Aqu. deatill. 
d spritzte biervon 
amm in die Fistelt 
I 4 Gramm in die f 
B definitiTea Urthei) 
»en Fällen kann ^ 
ben, da das Material 
btungezeit zu kurz w 
lofern einen Erfolg 
stein siob theilweiee 8( 
gen Qranulatioiien 
li der Einspritzung in 
denke hat das Mitti 
n Vorzug, dass es \ 
in oder nur kure ä 
laciit, 

^ber AnweDdnng d< 
Inlialationi 

VoD Dr. SIew 
(Denlaahe med. Z< 
Obgleich die erfi 
B Jodofoims bei tu 
bnkangen die spec 
irkung dieses Mitte 
lien es bisher, als ob 
t der Milchsäure nie) 
uptsäohlich weil vielfi 
i der Einblasnng voi 
achtet wurden. Doch 
irf. diese TTnannehmli 
iherigen Hisserfolge 
lasige Application d 
ckzufüfaren, welches 
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Wendung eine beruhigende, achmerzatillende, 
ja sogar heilende Wirkung ausübt. Die Yom 
Verfasser empfohlene Art der Anwendung 
besteht in Inhalation des in ätberisohem 
Oele gelösten Jodofornia. Von der Lösung 

Jodoformii 1*0 

Ol. Eucalypti 200 
Ol. Caryophyll 5 
werden täglich 3— 4uial 10—15 Tropfen auf 
Terpentinöl gegossen und — am Besten aus 
dem vom Verf. angegebenen Inhalation^- 
fläschchen — eingeathmet. 

Verf. hat von diesem Verfahren bei 
Keblkopftuberculose eine .beruhigende Wir- 
kung stets gesehen, mitunter auch Heilung 
tuberculöser Geschwüre; in anderen Fällen 
wurden die durch UIcerationen verursachten 
Symptome (Schluokweh) beseitigt. Der Jodo- 
formgeruch ist bei dieser Combination ganz 
verdeckt; bisweilen stellt sieh ein lästiges 
Gefühl der Trockenheit im HaUe ein, das 
aber durch Zusatz von 1 bis 2 Tropfen ab- 
soluten Alkohols zu der obigen Formel ver- 
mieden werden kann. Sonstige Nebenwir- 
kungen oder gar Intoxicationserscheinungen 
hat Verf. nicht beobachtet, was ja auch bei 
der Kleinheit der Dosis nicht zu erwarten ist. 

Die günstige Wirkung dieser Applica- 
tionsform erklärt Verf. damit, dass sich das 
Jodoform beim Verdunsten in ausserotdent- 
4i^ feiner Vertheilung auf den Schleim- 
häuten nioderschingt. Da in dieser Form das 
Jodoform auch bis in die Lungenalveolen 
eindringen kann, so verspricht sich Verf. 
von dieser Methode auch eine günstige Be- 
einflussung tuberculöser Lungenprocesse, 
znm Mindesten eine schmerzstillende Wir- 
kung. 

Dass das Jodoform thatsächlich resorbirt 
wird, lässt sich — abgesehen von der be- 
sprochenen Heilwirkung — durch Nachweis 
von Jod im Urin feststellen. 



Ein einfaches hydroelektrisches (mono- 
polares) Bad 

beschreibt Dr. Appenzelle r-Reutlingcn in 
Nr. 5, 1892 des Aerztl. Praktiker. In eine 
gewöhnliche Zinkwanne wird eine der Form 
derselben angepasste Auskleidung aus weissem 
Weidenkorbgefieobt gelegt, welche die Be- 
rührung des Badenden mit dem Zink ver- 
hindert. \uf die Mitte eines starken Holz- 
stabes wird eine Messingröhre gesteckt, 
etwas kürzer, als die Badewanne breit ist, 
und dieser Stab wird nun so quer über die 
Wanne gelegt, dass die Röhre das Zink 
nirgend berührt. An die Röhre wie an den 
Rand der Badewanne wird je eine Polklemme 
angelötet. Das Badewasser soll eine Tem- 



peratur von 28—30* R. haben und es kano 
demselben etwas Kochsalz zugesetzt werden. 

Der im Bade sitzende resp. liegende 
Patient fasst die mit feuchtem Stoff um- 
wickelte Messingröhre mit beiden Händen 
an. Der Strom sei anfangs schwach, wegen 
leiQht eintretender Alteration der Circulations- 
Organe. 

Die Polklemmen lassen sich naturlieb 
loicht mit den Polen einer oonstaaten Bat- 
terie oder eines Inductionsapparatea ver- 
binden. 

Die Einrichtung ist so einfach, dass sie 
leicht an jeder Badewanne angebracht wer- 
den kann, sie hat ausserdem den Vorzug 
grosser Haltbarkeit und grosser Billigkeit; 
auch ist es dem Badenden sehr viel ange- 
nehmer, in dem Korbeinsatz zu liegen, als 
in der sonst üblichen Ourtvorriohtung. 



lieber die beruhigende und hypnotische 
Wirkung des Duboisin bei Geisteskrank- 
heiten. 

Von Dr. E. Belmondo. 

(Rivista di Freniatria e Med. Legale, Band XVIII. 

1892, S. 154.) 

Nach den zahlreichen klinischen Bebb- 
achtungen des Verfassers ist das schwefel- 
saure Duboisin, subcutan injicirt (in der 
Dosis von einem halben Mg.), ein ausge- 
zeichnetes Sedativum und speciell bei Frauen 
empfehlenswerth in allen Zuständen von psy- 
chischer oder motorisch«' r Erregung, welche 
im Anschlüsse an verschiedene Formen von 
Geistesstörung auftreten. Als solches ist es 
bei \yeitem dem Hyoscyamin und Hyoscin 
vorzuziehen, weil es nicht wie diese unan- 
genehme Zufälle nach sich zieht, yoraus- 
gesetzt, dass es nicht in beträchtlicher Dosis 
genommen wird. Ausserdem ist es ein sehr 
wirksames Hypnoticum, wekhes in vielen 
Fällen sich besser bewährt als Ghloral oder 
die gewöhnlichen Substitutionsproducte des- 
selben. Das Duboisin scheint in vielen Fällen 
aucli eine unmittelbare Wirkung zu besitzen, 
welche zeitweise die Intelligenz wieder io 
das richtige Geleise bringt, hauptsächlich 
wenn es sich um Erregungsstadien handelt, 
die. von acuten Formen von Geisteastör g 
bedingt sind. 

Extractum Hydrastis canadensis fluid o 

als Mittel gegen hartnäckiges Erbrec. n 
der Schwangern in der Dosis von 4mal 
Tropfen täglich ist von Dr. Ifedorow'Chark v 
in 4 verzweifelten Fällen mit promptem ' - 
folge angewandt worden. 

(Journal de medeoine de Paru 
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Vom Mai d. J, liegen Berichte vor vom 
AuBbruch der Cholera in den yerschiedensten 
weit von einander gelegenen Provinzen 
Indiens, so aus Bengalen und dem Pendschab, 
wie aus Kaschmir etc. Die Seuche über- 
schritt dann die Grenze, um in Herat einen 
gefahrdrohenden Herd zu bilden. Von dort 
gelangte sie nach dem äussersten Nordosten 
von Persien, nach Mehched, wo sie den 
ganzen Juni über auftrat. Von diesem Haupt- 
herde aus verbreitete sich die Cholera über 
einen Theil des nordöstlichen Persiens und 
nahm ihren Lauf nach Asterabad am süd- 
lichen Ufer des kaspischen Meeres. In nörd- 
licher Richtung überschritt sie trotz der 
russischen Grenzsperre die gebirgige Grenze 
zwisohen Persien und Tuikestan, um auf 
russischem Gebiet einen Herd in Eaaphka 
zu bilden. 

Dasselbe liegt an. der Eisenbahn, welches 
dasOstufer des kaspischen Meeres mit Buchara 
und Samarkand yerbindet. Längs dieser Eisen- 
bahn verbreitete sich die Seuche einerseits 
östlich, andererseits an dem Ufer des kaspischen 
Meeres entlang und gelangte auf dem See- 
wege nach Baku, jenem alten Seuchenmittel- 
punkte, von wo zwei Handelswege nach den 
europäischen Ländern offen stehen. 

You Baku aus, wo im Anfang Juli täg- 
lich über 100 Cboleratodesfälle auftraten, 
nahm die Epidemie zunächst ihen Weg in 
die umliegenden tranekaukasischen Ort- 
schaften und bildete im Elisabethpol einen 
Seuchenherd, ging dann nördlich über Petrowsk 
und Astrachan nach Zarizyn, Saratow und 
der Wolga folgend nach Samara, Kasan, 
Nischninowgorod, Moskau, Petersburg bis 
nach Riga. 

Der andere Weg von Baku führte die 
Seuche nach Tiflis und dem Don folgend 
nach Rostow und Woronesz und zurück nach 
Feodosia. Von Tiflis aus gelangte sie auch 
nach Trapezunt. Von Polen verbreitete sie 
sich nach Galizien, nach Budapest und nach 
Wien. Endlich ist sie an der Somaliküste 
aufgetreten und wüthete in Abessinien. Nun- 
mehr aber tauchten plötzlich Berichte auf 
aus dem Westen von Paris, wo vom 5. April 
ab eine Epidemie choleraartiger Erkrankungen 
gemacht war, welche eine Sterblichkeit auf- 
wies, wie je eine asiatische Cholera. Die 
Epidemie umfasste 34 Dörfer westwärts von 
Paris. 

Am 10. Juli wird das Auftreten von 
Erkrankungsfällen in Paris selbst berichtet, 
später mehrere Fälle auch in einigen an der 
Seine aufwärts gelegenen Ortschaften. Die 
vorwiegend in den Sommermonaten auftreten- 
den choleraartigen Zustände mit dem Namen 
„Cholera nostras" dienten auch der jetzigen 



Epidemie als Deckmantel für die Yertuschnng 
der gefährlichen Seuche in der Umg^ebung 
von Paris. Auf welche Weise die Cholera 
nach der westlichen Umgebung ron Parii 
gekommen ist, ist nicht aufgeklärt. Be- 
merkenswerth ist aber, dass sie sieb im Ge- 
biet stromabwärts der Seine angesiedelt hat 
an der Stelle, wo die Seine Paris' yerläsat 
und mehr ein Mixtum compositum der ver- 
schiedensten Abwässer bildet. Man kann ja 
von Bombay in 11 Tagen nach Egypten, in 
16 Tagen nach Italien, in 18 Tagen nach 
Frankreich gelangen. 

Ueber die Provenienz der Cholera in 
den anderen Ländern Europas liegt die vollste 
Klarheit vor. Nach Ilavre ist sie am 5. Juli 
von einer Frau, welche von Courvoia, einem 
Orte nordwestlich von Paris, gekommen war, 
verschleppt worden. Es bildeten eich dann 
in Frankreich neue Herde in Ronen, Mar- 
seille etc. Ueber die weitere Eiuschleppung 
der Cholera nach Belgien liegen unantastbare 
Beweise vor. 

Am 19. August wurde die Cholera nach 
Hamburg und Altena eingeschleppt, und man 
geht nicht fehl, dass sie bei dem regen Yer« 
kehr zwischen Havre und Hamburg ein- 
geschleppt worden. Durch die zahlreiehen 
Hamburger, welche vor der Cheleragefahr 
geflohen sind, ist die Seuche dann nach einer 
Anzahl Städte in Deutschland verschleppt 
worden. Nirgends ist zur Bildung eines aus- 
gedehnten Seuchenherdes gekommen. Ueberall 
konnte man die Provenienz von Hamburg 
feststellen. Die wichtigsten norddeutschen 
Ströme haben als verseucht erklärt werden 
müssen. 

Die Schlüsse, welche man aus dem Ver- 
halten und dem Gang der Seuchen bis zum 
Jahre 1883 gezogen hat, sind folgende: Die 
Seuche ist endemisch in einem bestimmten 
Theile Indiens. Ihre pandemis<^he Verbreitung 
erfolgt zu Wasser und zu Lande stets auf 
dem Wege des menschlichen Verkehrs. Mit 
der zunehmenden Schnelligkeit des Verkehrs 
hat die Cholera auf ihren Wanderungen auch 
ein schnelleres Tempo angenommen. Zur 
Verschleppung sind sowohl Menschen als 
auch Effecten, namentlich Wäsche geeignet. 
Für das epidemische Auftreten ist die Jafa^'^s- 
zeit besonders günstig, insofern, als in eo 
gemässigten Zonen das Auftreten vorwieg id 
an die wärmere Jahreszeit geknüft ist. ie 
Verbreitung vollzieht sich besonders di sb 
mangelhafte hygienische Verhältnisse. n- 
reinlickoit des einzelnen Haushalts, des Gr id 
und Bodens. Ferner zog man den Schi is, 
dass die Wasserversorgung in den mei m 
Fällen einen Einfluss auf die Verbreiti g, 
bezw. die Beschränkung der Cholera h e. 
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Ueber die Beschaffenheit des Cholera- 
giftes machten sich die widersprechendsten 
Meinungen geltend. Seit dem ersten Auf- 
treten der Cholera in Europa war die über- 
wiegende Meinung, dass das Gboleragift im 
menschlichen Körper reproducirt werde und 
organischer Natur sei. Blut- und Darment- 
leerungen sind eingehend untersucht worden. 
Böhm beschrieb bereits das Vorkommen von 
sphärischen organischen Eörperohen in den 
Cholerastühlen. Viele andere Autoren, u. A. 
auch VirchoY, beschrieben ähnliche Befunde. 
Im Jahre 1866 beschrieb Levden Vibrionen 
in Form von ^Mückenschwärmen in den De- 
jeotionen Gholerakranker. BekauT^tlich haben 
die Commabacillen eine lebhafte Eigeube- 
wegung und erinnern dadurch an Mücken- 
scfawärme. Paccini giebt im Jahie 1880 an, 
dass er als Ursache des EpitbeWerlustes des 
Choleradarms einen Mikroorganismus eotdeckt 
hat, den er Microbio cholerogeno genannt 
hat. Die Untersuchungen des Blutes haben 
keinen positiven Befund ergeben. 

In Bezug auf die Verbreitung der Cholera 
eah man die Aerzte in zwei Lager getheilt: 
die einen huldigten der kontagiösen, die 
anderen der miasmatischen Verbreitung. 
Erstere verlegten die Entwickeluug der Seuche 
in den Organismus selbst ; nach den letzteren 
war die Oertiiehkeit bezw. der Boden als 
die Reproductionsstätte zu betrachten. Beide 
Richtungen stützten sich auf eine Fülle von 
Beobachtungen, ohne dass die Vertreter der 
einen Auffassung das Von der anderen Seite 
beigebrachte Material entkräften konnten. 
Die Anhänger der contagionistischen Lehre 
konnten derselben nicht durch den Nachweis 
des Contagiums eine sichere Grundlage geben. 
Da eine directe Uebertragung nur bei einer 
Minderzahl von Fällen nachweisbar war, und 
dies nicht genügt, um das manchmal ex- 
plosionsartige Auftreten der Seuche zu er- 
klären, so wurde von den Contagionisten 
neben der directen Ansteckung noch eine 
mittelbare Uebertragung, in erster Reihe 
durch das Trinkwasser, angenommen. Förster 
in Breslau wies gelegentlich der Gholera- 
epidemie im Jahre 1866 auf Grund ver- 
ffleichender Beobachtungen an einer Reihe 

Bchlesischen Städte nach, dass eine grosse 

' von Ortschaften mit guter Wasserleitung 
einer epidemischen Verbreitung der 

che verschont geblieben ist. Allein so 
'*e das Choleracontagium nicht nach 

lesen war, musste die Verbreitung der 
iche durch Trinkwasser eben eine Hypo- 

•-^ bleiben. 
Die Begründung der Lehre vom Einfluss 

ertlichen und zeitlichen Disposition mittels 

-— ofinch durchgeführter Beobachtungen 



rechnet vom Gholerajahr 1854. besonders von 
den Arbeiten von Max von Pettenkofer. 
Dieser hatte zunächst aus der Art der in 
Europa und Indien dareethan, dass die Ver- 
breitung der Cholera nur im Anschluss an 
den menschlichen Verkehr zustande komme, 
und dass die autochthonistische Anschauung 
eine vage sei. Dass nicht alle vom Gholera- 
verkohr berührten Orte einer epidemischen 
Verbreitung der Seuche anheimfallen, glaubte 
er auf llrund der Bodenbeschaffenheit der 
einzelnen Orte herleiten zu können. Bis Mitte 
der 60er Jahre vindicirte Pettenkofer neben 
den localen Verhältnissen auch den Ent- 
leerungen der Cholerakranken einen gewissen 
Einfluss auf die Verbreitung der Seuche. 
Später trennte er sich von der contagioni- 
stischen Anschauung und stellte sich auf den 
rein örtlichen Standpunkt. Nach ihm ist die 
Cholera keine ansteckende Krankheit, die 
Choleradejectionen sind ungeföhrlich; die Ent- 
stehung des CholeragiftoB vergleicht er mit 
der Bildung des Alkohols durch die Gährung. 
Es bedarf aus beiden noch des Cholera- 
keimes und der zeitlicl^en und örtlichen Disx 
Position, um die Cholera entstehen zu lassen. 
Er nimmt ferner an, dass die Cholera vor- 
wiegend durch die Respirationsorgane zu 
Stande kommt. 

So stand die Frage, bis im Jahre 1883 
durch die Entdeckung dos Cholerabacillus 
durch Koch der alte Streit zwischen conta- 
gionistischer und localistischer Auffassung in 
ein anderes Stadium eintrat, indem einer- 
seits das Contagium der Seuche aufgefunden 
war, andererseits die biologischen Eigen- 
schaften des Bacillus und seine ektogene 
Existenz uns eine bessere Deutung der Ver- 
hältnisse ermöglicht haben. Wir wissen jetzt: 
das Erankheitsgift haftet an den Dejectionen 
der Cholerakranken, selten am Erbrochenen. 
Träger und Verbreiter des Cholerastoffes 
sind die mit Cholerakranken in Berührung 
gekommenen Personen und Gegenstände. 
Die Infection erfolgt durch Aufnahme lebens- 
fähiger Krankheitserreger in den Verdauungs- 
canal. Bei der zeitlichen Disposition kommt 
die warme Witterung, bei der örtlichen 
kommt alles in Betracht, was einerseits eine 
ektogene Entwicklung, andererseits eine 
Massenverbreitung der Bacillen ermöglicht. 
Daneben ist es für das Auftreten einer epi- 
demischen Verbreitung besonders günstig, 
wenn die Cholerabacillen in Wasser gelangen 
und mit dem Trink- und Nutzwasser in die 
Verdaoungswege des Menschen gebracht 
werden. 

Wie erprobte sich die Koch'sche Theorie 
in der 5. Pandemie im Jahre 1884 und in 
der zuletzt durchlebten? Die 5. Pandemie, 
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welche im Jahre 1883 mit dem Ausbruche 
der Oholera in Egyptefi ihren Ausgang nahm 
und im Jahre 1884 in Toulon auftrat, ergab 
überall bei iachgemässer Untersuchung die 
volle BestätigUDg der Koch'schen Entdeckung. 
Dagegen sind die aus derselben resultirenden 
Massnahmen damals, wie jetzt zu Beginn 
der Epidemie in Frankreich, versäumt wor- 
den. Wie ein Experiment im Grossen hat 
die Hamburger Epidemie die Verbreitung 
der Cholera durch das Wasser geseigt. Neu 
bestätigt ist der hervorragende Antheil des 
Verkehrs^ durch dessen strenge Controle 
Deutschland freigeblieben und die äeuche 
looalisirt worden ist. Heute waltet kein 
Zweifel mehr über den specifischen Krank- 
heitserreger, durch dessen Nachweis die 
Aetiologie und die Differentialdiagnose der 
Krankheit festgestellt i^t. Es besteht kein 
Zweifel an der Erkenutniss, dass die Cholera- 
bacillen auch ausserhalb des menschlichen 
Körpers im Boden, im Wasser, auf Nah- 
rungsmitteln, auf feuchten Gegenständen 
leben; abhängig von der Temperatur, von 
Medien und den Mikroorganismen sich ver- 
mehren können und im trockenen Zustande 
absterben. Bewiesen ist ferner : die Infection 
der Menschen kann nur durch die Ueber- 
tragung des specifischen Krankheitserregers 
im YerdattuDgscanal erfolgen. Ba müssen 
bestimmte Dispositionen bei den einzelnen 
Menschen forhanden sein, damit die Bacillen 
in lebensfähigem Zustande in den Dünndarm 
gelangen können. Nach anderen Ländern 
und Krdtheilen verschleppt, können sie zu 
Epidemien Anlass geben, namentlich bei 
massenhafter Verbreitung der Keime. Die 
directe Uebertragung der Seuche vom Kran- 
ken aus ist als die seltenere, die mittelbare 
Infection durch Trinkwasser und Nahrungs- 
mittel als die häufigere A nsteokungsweise 
anausehen, und dementsprechend sind die 
Yorkehrungsmassnahmen su treffen. Zweifel- 
los haben wir durch die Koch'sche Ent- 
deckung einen klaren Rinblick in die Cholera*^ 
epidemie gewonnen, und dieser Einblick hat 
zu fiär die Praxis segensreichen Erfolgen 
geführt. 

Herr Wolfert fand im Jahre 1859 bei 
der Section von Cholerafällen, die einen 
ausserordentlich raschen Verlauf nahmen, 
folgendes Bild: Nicht der ganze Darm, son-^ 
dorn nur die Vena meser. sup. war in ihren 
sämmtlichen Verästelungen stark injioirt. An 
der Stelle, wo der Stamm der Vene zwischen 
Duodenum und Pankreas hindurchgeht, war 
er mit einer dicken thrombusartigen Masse 
erfüllt. Jenseits dieser Stelle war der Stamm 
der Pfortader vollkommen leer. Es musste 
also an dieser Stelle eine ziemlich lang an- 



dauernde Strangulation stattgefunden haben, 
offenbar veranlasst durch das Duodenum, 
welches in krampfhafter Contraction den 
Stamm der Vene ge^en das solide Pftnkreas 
herangedrückt und dadurch den Vemchluu 
bewirkt hatte. In Folge der Strangalatioa 
der Vene entsteht in ihrem Verästelungs- 
gebiet Oedem und auf diese Weise «ine Ab- 
filtration des Blutserums in das Lumen des 
Darines. Zum Zwecke des Ausgleiches der 
Blutflüssigkeit wird nun aus dem ganzen 
Venensystem fortwährend Serum dem Pfort- 
adergebiet zugeführt werden müseen. Bs 
findet demnach ein Zusammensinken des 
Turgor Vitalin und ein Austrocknen durch 
Entziehen von Serum statt, so dass die 
Thränen-, Urin- und Schweisssecretion auf* 
hört. Die grossen dem Blute entzogenen 
Quantitäten von Serum werden entweder 
durch die Thätigkeit des Darms auttgestossen 
und finden sich in diesem zum g össten Theii 
noch wieder. Durch die zunehmende Theer- 
flüssigkeit des Blutes wird seine Vorwärts- 
bewegung in den engeren Gefässen und Ka- 
pillaren der Haut, der Lungen und Nieren 
schwieriger, und dieser Zustand gibt eine 
Erklärung '^für das Stadium algidum. Aus 
diesen Beobachtungen ergiebt sich für die 
Behandlung der Schluss, dass Resultate nur 
dann zu erzielen sind, wenn ein Wiederver* 
flüssigen des Blutes noch möglich ist. Sind 
aber die Convulsione.*; des Duodenums der 
Qrund für die späteren Erscheinungen, so 
muss die Beseitigung dieser Strangulation 
das Bestreben des Arztes sein. Dieser Indi- 
cation entspricht durch seine paralysirende 
Wirkung das Opium, zu dessen Aufnahme' 
erforderlich ist, dass der Magen von allen Flüs- 
sigkeiten befreit wird. In 110 Fällen konnte 
W. beobachten, dass unter der Einwirkung 
des in den völlig leeren Magen|eingebrachten 
Opiums nach Vs — V* Stünden alle Bewe- 
gungen des Darms aufhören, die Körper- 
wärme sich über den ganzen Körper hin ver- 
mehrt, Schweiss ausbricht, die Feuchtigkeit 
am Munde sich wieder herstellt, die Thränen- 
secretion eintritt und nach zwei Stunden 
sich wieder Urin findet. Von diesem Zeit- 
punkte darf man ohne Einschränkung be- 
tränke geben und selbst die kohlensäu e« 
haltigen Oetränke haben aledann wo 1- 
thätigen Einfluss. 

Herr Becher vermisst in den Mitt >i- 
lungen von Heyse die Angabe, ob es dui )h 
die intravenösen Injectionen ein einziges 1 al 
gelungen ist, das Stadium algidum zu hei m 
und den Kranken zur Reconvalescenz zurü ^- 
zuführen. Die durch die Auispülnng bewir te 
mechanische Insultation des Magens ki m 
nach seiner Meinung nur das Erbrec' in 
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dännflüsfiige Mischung erhält. Nun giesgt 
man zu dieser Losung so viel destillirtes 
Wasser zu, als man für das zum Gebrauch 
vorgeschriebene Quaniimi benöthigt. (Ich 
lasse gewohnlich ein Menstraum von 50 
Gramm nehmen; ee worden daher für diese 
Menge 4 Gramm Hygr. sozojod. und 8 Gramm 
Kalium jodatum verwendet) Die derart be- 
reitete Lösung, die klar und rein erscheint, 
wird sodann blos einmal filtrirt und man 
erhält eine sogleich verwendbare, reine und 
vollkommen gebrauchsfähige Solution von 
etwas gelblicher Färbung. 

Für Spitalzwecke kann man die ange- 
gebene grössere Menge von 50 Gramm des- 
halb bereiten lassen, weil selbe bei einem 
entsprechenden Krankenmaterial in kurzer 
Z(ut aufgebraucht wird; in der Privatpraxis 
genügt jedoch für einzelne Fälle die Ein- 
gangs angegebene, etwa 12 Gramm Gewichts- 
menge enthaltene Formel, die für ]0 Injec- 
tionen vollkommen ausreicht. Die auf diese 
Weise bereitete Lösung hält sioh durch 
viele Wochen in ganz unveränderter Weise, 
ohne sich zu zerretzen, während jede anders 
bereitete Lösung nicht nur von Beginn an 
schwer zu ve; wenden ist, sondern auch noch 
rasch unbrauchbar wird. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht 
umhin, die Aufmerksamkeit der Fachmänner 
abermals auf dieses vorzügliche Quecksilber- 
präparat zu lenken, da selbes nicht nur ein 
verlässlichep, sondern auch ein ziemlich rasch 
wirkendes Mittel darstellt. Es sind nun weit 
über 2 Jahre, dass ich die Sozojodol-Qneck- 
silberlösungen subcutan benütze, und ich 
habe auf meiner grossen Spitalabtheilun^ in 
allen Fällen von recenten syphilitischen Affec- 
tionen nahezu ausnahmslos eine ebenso 
günstige, wie rasche Involution, sowohl der 
localen syphilitischen Geschwürsformen (Indu- 
ration), als auch der ausgebreiteten Flecken 
und Knötchenbildungen (Syphil. papulosa 
und maculosa) beobachtet. 

Im Anschluss an diese Mittheilung er- 
wähne ich noch, dass ich von der Firma 
Beiersdorf in Altena, Fabrik dermato-thera- 
peutischer Präparate, vor einigen Monaten 
ein Sozojodol-Quciksilberpflaster zu Ver- 
suchszwecken erhielt, welches sich gleich- 
falls sehr gut bewährte. Selbes kann in 
schwächerer Concentration, 2 — 6 Procent, 
ebenso wie das altbewährte Emplastr. Hydrarg. 
verwendet werden. Die von der genannten 
Firma dargestellten Sozojodol-Quecksilber- 
Guttapercha-Pflastermulle seien deshalb an 
dieser Stelle der Beurtheilung der Fach- 
männer bestens empfohlen, da sie wegen 
ihrer guten Klebekraft und Wirksamkeit 
ebenso bei ambulanten, wie bei Spitals- 



kranken den Vorzug vor Salben und anderen 
sich leichter zersetzenden Präparaten ver* 
dienen. 

Sozojodolqnecksilber gegen Ohrpoljrpen. 

Von Dr. Klanasfl. 
(»Allg. med. Gentr.-Ztg.« 1892. Nr. 49.) 
Nicht nur bei syphilitischen Affectionen 
entfaltet das Sozojodolqnecksilber eine gute 
Wirkung, eswird auch bei andern Eiterungs- 
Processen mit Nutzen verwendet. Bei Ohr- 
leiden ist es neben dem Zinkpräparat, das 
bei alten vernachlässigten Mittelohrkatarrhen 
mit Yortheil benutzt wird, ebenfalls anzu- 
wenden. So hat K. seine günstige Wirkung 
bei Granulationen und Ohrpolypen beob- 
achtet. Er citirt drei (im Original nachzu- 
lesende) Fälle, die zeigen, dass man im 
Stande ist, mit dem Sozojodolqueeksilber 
günstig auf die Abstossung der Polypen ein- 
zuwirken. Wegen seiner energischen Wir- 
kung ist jed ich Vorsicht nöthig. Vielleicht 
gelingt es, auch Nasenpolypen mittelst Ein- 
blasungen dieses Präparates in die Nase zur 
schnellen Abstossung zu bringen. 



Ist die Elektrotherapie eine wissen- 
schaftliche Heilmethode? 

Von H. Moll. 

(BerHner Klinik, 41/91.) 

Als wissenschaftliche Heilmethode kann 
— so führt Moll aus — die Elektrotherapie 
nur angesehen werden, wenn wir entweder 
die in ihr. gewonnenen Erfahrungen zu er 
klären, einen innf»ren Zusammenhang zwi- 
schen den Krankheitserscheinungen und den 
Veränderungen, die im concreten Falle die 
Elektricität bewirkt, zu erkennen im Stande 
sind, oder wenn wir empirisch gewonnene, 
allgemein anerkannte Indicationon und Me- 
thoden besitzen, die es wenigstens reoht- 
fertigen, in der Elektrotherapie eino Er- 
fahrungswissenschaft zu sehen. Mit diesem 
kritischen Massstabe gemessen, kann die 
Elektrotherapie keinen Anspruch auf die 
Bezeichnung einer wissenschaftlich begrün- 
deten Heilmethode machen. Die günsti'^i 
Erfolge, die bei ihrer Anwendung, kweife s 
häufig einzutreten pflegen, sind entwe r 
spontane, oder sie sind, zu einem s r 
grossen Theile, psychisch bedingt. Der I - 
stand allein, dass Erfolge erzielt wer( i 
können, gleichviel, wodurch sie entsteh , 
gibt uns bei alledem das Recht, macht } 
uns sogar zur Pflicht, von der Elektrici t 
in passenden Fällen Gebrauch zu mach 
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1. Applieirt man die Massapre auf einen 
Muskel im Ruhezustand, so steigert sie 
dessen Resistenzfäbigkeit bei der Arbeit und 
verändert die Ermüdungskurven iusoferu, als 
sie die Entwickelung der letzteren retardirt. 

2. Der günstige Effect der Massage ist, 
mit gewissen Einschränkungen, der Dauer 
der ersteren proportionaL Wenn diese Be- 
grenzungen überschritten werden, so erzielt 
man, auch bei Prolongirung der Massage^ 
keine weitere Steigerung in der Entwickelung 
der mechanischen Arbeit. 

3. Die Massage yermag diejenige An- 
sammlung der Müdigkeit im Muskel zu ver- 
hüten, die durch die Ausführung von unter- 
einander allzubenachbarten Arbeiten erzeugt 
wird. 

4. Die verschiedenen 'Arten der Massage 
wirken in verschiedenartigem Grade auf die 
Haltung (attitudine) des MuHkels bei der 
Arbeit — die Reibung und der Schlag haben 
einen geringeren Einfluss als das Kneten und 
die gemischte Massage. 

5. Bei dem durch Hunger geschw^hten 
Mnrkel kann man mit der Massage die Re- 
sistenzverhältnisse bei der Arbeit merklich 
aufbessern. 

6. Auf den ermüdeten oder durch irgend 
eine Ursache geschwächten Muskel, die auf 
das ganze Muskelsystem einwirkt, wie durch 
lange Märsche, Wachen, intensive, psychische 
Arbeit etc. entfaltet die Massago eine 
reagirende Wirkung, welche die Entwickelung 
mechanischer Arbeit in normaler Quantität 
produciren kann. 

7. Der günstige Einfluss der Massage 
auf die Erscheinungen der Gontraction und 
Muskelthätigkeit hörtauf, sich zu manifestiren, 
sobald jene auf einen Muskel applicirt wird, 
dem die freie Blutzufuhr abgeschnitten ist. 



Experimentelle Beinerkangen über das 

Laudanio. 
Von 8. Fublni und A. Bensdloenti. 

(Arch. itfll. de biol. T. XVI, p. 58, 1891.) 

C. Ph. Falk hat dap Verdienst, zuerst 
an Hunden, Katzen und Meerschweinchen 
gezeigt zu haben, dass das Laudanin ein 
krampferi egendes Alkaloid des Opiums ist. 
Die Verff. fanden, dass das Lau«ianin in 
heissem Olivenöl im Yerhältniss von 2 : 100 
loslich idt, und dass sich die Lösung auch 
nach dem Abkühlen mehrere Stunden klar 
erhält. Bei ihren an Fröschen Meer- 
schweinchen, Mäusen, Katzen und Hunden 
angestellten Yersuchen zeigte sich, dass das 
Laudanin von der Bauchhöhle ans sehr rasch 



aufgesogen wird, und dass junge Thiere Ar 
dasselbe empfindlicher sind als ausge wach sena *; 
Die demselben eiganthümlichen Wirkungs- 
erscheinungen, die es vom Rückenmark und 
von dem verlängerten Mark her ausübt, sind 
erst krampfartige, dann Lähmungaerachet* 
nungen. Das Laudanin bringt die Bewegunges 
des Flimmerepithels der Froschzunge eiub 
Stillstand; es verlangsamt die Herzbewegung. 
Am Hund liess sich eine verringeite Wirkung 
sehr starker Reize auf die llerafaaern des 
Vagus nachweisen. Im Gegensatss zum 
Strychnin ruft das Laudanin sowohl in grosses 
wie in kleinen Qaben Krämpfe heryor. 



Daboisinum snlf. neutr. bei Geistes- 
kranken. 

Herr Mabille hat in Gemeinschaft mit 
Lallemant Versuche mit Doboisinum sulf. 
neutr. bei Geisteskranken angestellt. Sie be- 
dienten sich dieses Mittels seit 2 Jahren 
vornehmlich bei Aufregungsziiständen. Es 
wurde subcutan 4 Standen vor oder nach 
der Mahlzeit eingespritzt. Die Anfangsdosis 
betrug Va ^K-! ^^ wurde niemals über 2 Mg. 
innerhalb 24 Stunden hinausgegangen. Es 
ist zweckmässig, die Behandlung nach 6 
bis 8 Tagen zu unterbrechen und, wenn er- 
forderlich, nach einer Woche zu beginne». 
Im Allgemeinen tritt nach wenigen Ein- 
spritzungen Beruhigung ein. Vortragender 
hat in 75\ seiner Fälle, namentlich bei auf- 
geregten Frauen, Erfolg erzielt. 

Wenn die Injection bei Beginn der Auf- 
regung gemacht wird, ist es sogar möglicli, 
einen maniakalischen Anfall (bei periodischer 
Manie) zu coupiren. Die Dosis von Vs ^^ 
1 Mg. bewirkt Beruhigung; grossere Gaben 
(2 Mg.) erzeugen Schlaf. In Uebereinstim- 
mung mit anderen Beobachtern halten Ma- 
bille und Lallemant das neutrale schwefel- 
saure Duboisin für ein auegezeichnetes Schlaf* 
und wirksames Beruhigungsmittel. 

(Le Progr&s m6d. 1892, Nr. 38.) 



Cocain . als Antaphrodisiacnm 

empfiehlt Dr. Wells, Arztder Marine der r. 

Staaten. Derselbe beobachtete gelegent b 

der Operationen in Nase und Kehlkopf, < »s 

in Folge der Gocainisirun^ der Schieimhs e 

der genannten Organe die Erregbarkeit )r 

Eichel unter gleichzeitiger Retraction )8 

Penis bedeutend abnimmt. Er wendet da )r 

Cocain innerlich und local (4 Peroent) ßi 

sexuellen Erregungszuständen aller Art it 
Erfolg an. (Joaraal de m^deciae de Pai 



Biganth. u. Teraiitirortl. R«daot«ar: Dr. JoiBf Wein. — OeeeUsohafu-Bachdniokerai Brüder HolUoek, Wi«n, III.» firdbar- 




WlBD, I. Jinilar 1882. 



ZeitschiiK för Therapie 

mit Einbeziehung der 
Central-Organ für praktische Aerzte 

snMr MllwIrkuBf d« Brnrnn: 

liBter, Docent Dr. Biacb, DoceDt Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, Olrector d«r nieder- 
es-Oebühr-Aiistelt, Professor Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, Docent Dr. CuniUo 
'rtkhwsld, emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Widerhofer, Docent Dr. Grao' 
Bebra, Dr. J. Heitzmsnn, Docent Dr. Bitter t. HQttenbrenner, Direetor des 
Js, Prof. Dr. Jaksch (Prag), Docent Dr. Jaworski (Krakaa), Dr. Eanders, 
der Klinik von Prof. Bamberger, Prof. Dr. Laisrski (Kraksn), Dr. Rudolf Levan- 
tnt I. ClaBse, Prof. Mosetig v. Moorhof, Primarant Dr. Nedopil, Prof. Dt. 
Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl t. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 
und Prof. Dr. Wölfler. 



Herausgeber nnd Bedactenr : 

Weiss, Chef der WasierheUanstait Priessnitzthal In MAdllng bsi Wu. 



I ,^itachrm Kr Therapie" encheint am 1. nnd 16. des Monate. 

«tanweianng im -Bnrean der Zeltachiift Kr Therapie" : Wien, III., Gensangasse Nr. 9 
ihandel bei W. BranmOlIer k Sehn, k. k. Hof- und Universit&ts-Bachhandlnng, Wien. 
rate werden mit Ifi kr. pro sweigespaltene Nonpareille- Zeile berechnet 



Vorslne aaob fiytaobteD ärztiloher Antorltktea: 
pto, angenehme, sicbete Wirkung. — Leicht, ansdaaenid vertragen. 
f e Dosis. — Milder Geschmack. — OleicfamlBsiger, nachhaltiger Effect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 
«D alleFreimde achter HunytdiJänos Quells gebeten, audrOckUch 

m Depots zu verlangeo und Nachahmangen zurückzuweisen. 
KBuflich in alten Apotheken und MincralwRsserhandlnngen. 
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iliner Sauer- 
brunn ! 

Altbewährte Heilquelle fDr 

Nieren-, Blasen- und Magen- 

leiden,6lclit Bronchialcatarrh, Hftmorr- 

hoiden etc., vortrefrilchetes diätetischee 

Getränk. 

astilles de Bilin 

( Verdauungszeltchen) . 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, 
Magencatarrhen, Verdauungsstörungen über- 
haupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlnngren, 
Apotheken nnd Drogrnen-Handlnngren. 

Braunen - Directiou In Bilin. 

(Böhmen.) 



Eisenpeptonat • Essenz PiZZALA 

^(Liquor lerri peptonaü Pissala). 

Seit zphjt Jahren nur in berufenen Facb- 
'lättem bekannt ge^irQben, erfreut sich dieses . 
bewährte Prftparat hohen Ansehens und ans- 
grezeichneter Anerkennung in der medieinisohen 
Welt in weitesten akademischen und ärzt- 
lichen Kreisen Deutachlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Hohe und bietet eine na^ 
eigenem Verfahren hergestellte ohemiache 
Verbindung von Eisen mit denenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton''. Das Medicament ist bei 
Bleichsucht Blntarmnth^ ReconTalescenz, 
Magen- und Nervenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht im Geringsten an. Es zeichnet 
sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen 
Preis hervorragend aus, ist anerkannt das 
vorzüglichste, von keiner Nachahmung er- 
reichte Eisenmedicament der Neuzeit. — 
Prospecte mit Analysen, sowie Proben nnd 
Material zu Versuchen gratis nnd franco 
direot zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

F'a.brik 

lür RM. Pizzala's ctieiii.-pliam. Pr(tparate, 

Linz a. d. Donau, OberSateirelch. 



"Moorbäder im Hause 

Gl 

mit 



I 



Vi 



Einziger natürliclver Ersatz für 

Uineralmoorbäder im Hause 

und zu jeder Jahreszeit, 

Heinrich MATTONI 

F#*anzeiiNba<l 
Karlsbad — Wien — Budapest« 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wasser- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 80 kr. Porto, fasst 4 Kisteln k 1 Kilo Moorsala. 
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Nene Arzneimittel nnil ArzneiznsaniiQensetznBfeiii 

Tetronal, SulfonalXhIoralamid, Somnal 

(neue Hypnotion). 

Exaigin, Salypyrin, Phenacetin i,V^«r 
Llebe'8 Sagradawein :;n':vr:l,;}'£.«lJ: 
Llebe'8 Malzextracte Z%::^'^rii^:'^^'^ 

50 kr. MiMier grati« nnd franvo. 

Bernatzik'8 steril, und conserv. Sub- 
cutan-Injectionen. ^^t^i' ^^S"""^" 



Amylnitrit-Glaskapseln '" ^•"•'■•'•"' 



gehftlit. 
10 Stück 1 fl. 20 kr. Za 
rasch bleibenden luhHlanoneti (regen neurathenieche Zn- 
Mtände, «owle nach Cocainanastheslrung. 

Qllhlimaf.Pattfillon ^ ^^' Sublimat und 1 Or. Ohlor 

QUIllllllal-rclOllllOll. natrium enthaltend, sehr leieht 

löslloh, gut gefärbt. 10 Stbok 20 kr., mit Transporteyl. 24 kr. 

RpnmnoQf illAti Erlmayar'toh« niaohttno o-50, i-oo u. 2*00 

DI UIII|JCt9llllOlly Or. «ohwer (4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. 

brom. u. 2 Th. Ammon. brom.) 1 — 2 St. in Wasser gelöse so 

nehmen. 10 Stück, 1 Qr. schwer, in GlaaoyUndern SO kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter- 

BniinlAfi mit Jodoform, Tannin. Kupfer Cocain etc. naeh 
DUlll|lOO beliebiger Zusammensetsung nnd Doairung an« 
▼ergoldeten Cylinde^o, Borgfftltigst und reinlichst gepres ' 
Muster sowie Prospecte und Preiscourante s&mmtlieher Präp Mi 

Torsendet gratis und franco 

C Haabner'ü fiiigel-Apothek« 
WIEN, L, Am Hof 6. 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemötlis- und Nervenlrani s 

in Ober-Döbling, 



Literatur. 

La pratigae jonrnali^re des lidpitaux 
^e Pai*i8. Aidememoire et formulaire xle 
therapetiuque appliquee, par le professeur 
PanlLefort. Paris. Librairie J. B. Bailliöre 

et fils. 

Viele Aerzte wird es gewiss interessiren, 
(las therapeutische Vorgehen so hervorragender 
Aerzte, wie der DDr. Ch. Bouchard, Charcot, 
Debove, Dieulafoy, Dujardin-Beaumetz, Alf. 
Foumier, Grancher, Felix Guyon, Hallopeau, 
Hayem, Jaccoud, Landouzy, Lannelongue, 
Ledentu, Peter, Pinard, Potain, Germain See, 
Paul Segond, Tarnier, Terrier, Tillaux, Verneail 
etc. in ihrer täglichen Praxis in den grossen 
Pariser Spitälern kennen zu lernen. Wir 
können ihnen zu diesem Zwecke das vor- 
liegende Recept-Taschenbuch bestens empfehlen . 



riAiroriisruiE 

puriss. Liebreich 

Pharm. Austr. Ed. Vü. 

Einzige vollkommen anti septische Salbenbasis, 
dem Ranzigwerden nicht nuter worfen. Voll- 
kommen mit Wa^'ser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

ft^^ Zu haben bei allen Droguisten in 
Oes terreioh -Ungarn . 

Benno Jaff§ & Darmstaedter, 

Marti nikeufelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunsch franoo zugesandt. 

Verbandstoff- Fabrik 

Wien, iX.| Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. f). 

Ich erlanbe mir die P. T. Herren Dermatologen 
zur freundlichen Benützung meiner Kautaohuk-Lanolin- 
Pflaster, Collemplaatra Marke „Austrla"* (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Chlr. 
Centralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
hranche auf den dermatologi^chen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die bebten Aussprüche 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Torlnsky, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei 
veralteter Syphilla, nainentlich als Nachcur, mit den 
' günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehenden 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien 
ergeben haben, ist die' Wirkung dieses Fluid-Extractes 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche — Haupt- 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen *" in Prag, 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist" in 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz" in Wien, 
VIL, Mariahilferstrasse 72, — Josef von Török. Apo- 
theker in Budapest. 
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FARBENFABRIKEN 

VORM. FBIEDR, BAYER & CO., ELBERFELD. 
"n -^^ "L ein neues hervorragen- 1 

Mopnen (c^soiiodid) vVr;.rxÄ, 

(durch Patente iceschtttst) and AntlseptiOUm. 



Aristol 



wird empfohlen bei 
Brandwunden, Lupus, 

(dareli Patente yesehtttst) Ps^rlasIS, UICUS 

crur, luetischen 
Spätformen, tuberculSsen UIceratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 



I Phenacetin-Bayer 



Antipyreticum, 
Analgeticnm, Anti- 
^ ^ . , nenralgicum. 

(bevorsnipte Marke) 

Besondere Indica- 

tionen: Kopfsohmerz, Rheumatismus (in hohen 
Dosen), Influenza, lancin. Sehnerzen der Tabiker. 

als feines Pulver 

angewendet 
ein sicheres Hyp- | 
noticum. 



Sulfonal-Bayer 

(beTormiifrte Marke) 



TriODal nnd Tetrooal 



die neueren 
Hypnotica. 



(dnrch Pat4?nte ir^'HChttfxt) 

Wir garantiren fttr Reinheit unserer Prodncte, 
die einer dauernden Controle unterworfen sind. 
Sänuntliclie Prodncte sind in den Yereinifirten 
Staaten yon Nordamerika patentirt nnd deren 
Einfuhr daseibst yerboten« 

A]Av\|iAn geprüft im städt. Krankenhause Moabit 
üuiUpiiuli und empfohlen bei acutem Gelenk- 



(patentirt) 



Rheumatismus. 



i 



Salicylsäure-Bayer 



medic. präzipitirte « 
und crystallisirte 



I 



FARBENFABRIKEN . 

VORM. FRIEDR. BAYER« CO., ELBERFELD. g 
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Pränmerations-Einlädiing der „ZeitscMIt für Tberapie" 

mit Einbeziehung der Elektro- und Hydrotherapie. 

Erscheint am 1. und 15. jeden Monats und kostet mit Zustellung in's Haus 
Oanzjährig . . . . Inland 2 fl. 75 kr. 
„ Ausland 6 Mark. 

Einzelne Nammem kosten 20 kr. 

unements aut diese Zeitschrift werden in der Administration Wien, Ill.f Geosaugasse Nr. 9 entgegengenommen 

Die Administration der »Zeitechrift fQr Therapie''. 






Hydrargyrum-sozojodolicuiu 

■Baoh den Eenesten ArbeHen de« Herrn Prtf. Dr. SoliwiMMer, Bvdtpttt (Wiener kliniiohe Woohenaehrifc 
Nr. 26, 1891) eil Mt|«zeiebiietM Mittel gegei «/phlllUselie ErkraakvmseB «b4 Helic««ea. 

Doiirang: 
Hydr. sosojodol .... 1*0 | Hydr. Miojodol ...... • l'O 

Amyli. pulr 100— *»00 | Yaselini «Oi) 

(Bei Helkoeen nnd syphilitischen Erkrankungen.) (Wie nebenntehend.) 



Natrii wzojodol 1-0— 2-0 

PuIt. LTOopodii 5-0- 200 

(8. Streupalrer fUr offene Bonbonen.) 



L Hydr. »OBojodol 0*80 

Ealii. jod 1*60 

Aqu. de«>tiU 100 

(S. Injeotion.) 

AbdrBeke 4er Orif laalarbelt, sowie BreseliltreB iber die bts Jetst mit aaderen 8os»Jo4oUftIiei 

eriieltea TonttgUebeii Resultete stekea gratis und fninoo i« Dtessteii« 

H. Trommsdorff. Chemische Fabrik in Erfart. 

Niederist« in Wien, Bsilikans«trmsse Bfr. S« 

Wasser-Heilanstalt PrieSSüitZtliail *« Mödling. 

30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elektrisotieii, IVf^H^t^ptaigfe- und Diätki&reu« 

Staubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administratiofl. 

Chef- Arzt: Dr. Josef Weiss. 
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Impfstoff 

täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets Torrftthig und zn beliehen durch die 
Adninittratlei dieses Blattes. 
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= K. k. ^llerh5ol «te ^nerkennunir* ^== 

Goldene Medaille: PariSi Amsterdanii Barcelona. 

ßlslcDomerger Iliiralwliiüitr. 

Eminente Heilmittel der Katarrhe, aller Schleim- 
häute. Zu beziehen in allen Mineralwasserhand- 
lungen, Apotheken, Drogaerien nnd Kauflenten. 

Ehrendiplom: Graz, Triest 

K Btl Raohmkatarriioii («aob veraltet) empicMt tiiMi dsr fla- 
nl bravok der fllalohdiibtrger Qaslltool«. 

^%5Z52525i 



In der neuerbauten mit allem Comfort und d. modernsten 
Einrichtungen der Wissenschaft ausgestatteten 

Privat -Heilanstalt Ar ReMthstranle 

des Dr. W. SVETLIN 

Wien, III*, lieonhardgasBe 8 n. 5 

finden GenSthskranke u. Morphlumalobtlge Aufnahme 
und Pflege su den billigsten Bedingungen. 



Antiseptisclie Verbandstoffe' 

ans der ,ylaternatfonalen Verliaadatotr-Fabrik lal 

SehaffbaiSM^'. Einsiges, derartiges, unter ärztlicher | 

Gontrole stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. G. Mikolasch. 

China«, Chlnaelsen-y Pepaln-, Pepton- und Rha- 

barberwein per Flamen ö. W. il. 1.50. 



DORSCH 



Lelerthran 



gereinigt 

(Ol. jecoris as. purific.) 6alb per Flamen ö. W. fl. 1.— 1 1 
Weiss per Flamen 6. W. fl. 1.50 

M WILHELM MAAGER in WIEN, 

m., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositar d. „Internationalen Verbandstoff-Fab k| 

In Schaffhausen". 



Allen unseren geehrten Mitarbeitern, Freunder and 
Abonnenten ein herzliches 

Prosit Neujahr M ! 



Eigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschafts-Buchdruckerei: III., Erdbergs^ 
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iiiner Sauer- 
brunn ! 

Altbewährte HflÜqueilB fQr 
Nieren-, Blasen- und Magen- 
lelden.Bicht, Bronchialcatarrh, Hämorr- 
hoiden etc., vortrefflichstes diätetisches 
Getränk. 

P astilles de Bilin 
(Verdauungszeltcbeo). 
VoKllgliches Mittel bei SodbrenneD, 
MagencaUrriien, Verd&UDngaBtärungea Uber- 

Depote in allen Mineralwasser- Handlangen, 
Apotheken und Drohnen •UandlnngeD, 



Brunnen • 



Dlrectton tn 

(Böhmen.) 



(I 
8 
bl&tte 
bew«l; 
geseit 
Welt, 
liehen 

eigene 
Verbii 
seisnn 
Piiydi 
bonvi 
Bleicl 
Hage; 

Zäbne 

hkrkei 
Nachi 
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Giesshübl-Fachstein. 

FrtjiDJBeuMbacl>TPi.*u-I£>«i-Ii«l>Hd 



MATTOnri''* HVKOBT 

GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei CARLSBAD in Böhmen. 
Trink - Kur und Wasser - Hellanstalt 



Poenaatigche nnd lubalations- Karen. 



. Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 

I lescenten, Katarrhe, Itheumatismus etc. 
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Nm An 
Tetroni 

In.n. H 

Exalgin 
Liebe's 
Liebe's 

Bernat: 

cutai 

Amylnit 

Sublinii 
Bromps 

Medica 
Beug 

T.rioldg 





Hydrargynun-sozoj odolicum 

nach den leuesten Arbeiten des Herrn Prof. Dr. Schwimaer Budapest (Wiener klinische Woebenschrift 
Nr. 26, 1891) ein ausgezeiohnetet Mittel gegen sypl&llltlMhe Erkrankungen und Helkoaen. 

Dos i rang: 

Hydr. sozojodol .... 1*0 i Hydr. aoxojodol 1*0 

Amyli. pulv 10-U— »00 | Vaselini 200 

(Bei Helkoseu und syphilitischen Erkrankungen ) (Wie nebenstehend.) 
Hydr, Rozojodol 080 Natrii «ozojodol 1-0--2-0 



PuW. Lyeopodii 50- 20*0 

(S. StreapuWer fflr offene Boubonen.) 



Kahl, jod 1 6Ö 

Aqu de^till 100 

(S. Injeotion.) 

Abdrfteke der Origlnalarbelt, sonle Hroscharen ttber die bis Jetzt mit anderen Sosojedolsaiies 

erzielten yorzttglleheu Resultate stehen gratis und franeo zn Diensten« 

H. Trommsdorft Chemische Fabrik in Erfurt. 

Miedering;« In Wien, Kathhnnsstrnsae Hr. 2. 
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Impfstoff 

täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets Torrftthig nud zu beziehen darch die 
Administration dieses Blatten. 
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Nerven- o. Gemüthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlln 

Wien, III., Leonhardgasse 1 — 6 
in sorgsamste Pflege genommen. 



r 



Antiseptische Verbandstoffe 

aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik In 
8ehaffhausen^^ Einziges, derartiges, unter ärztlicher 
Gontrole stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rha- 

barbemveln per Flamen 5. W. fl. 1.50. 



DORSCH f* 



Lel)ertlira& 



gereinigt 



(Ol.jecorisas. purific.) Selb per Fla^onö.W.fl. 1.— , 
Weiss per Fla^on ö. W. fl, 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

III., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. ninternationalen Verbandstoff- Fabrik 

in Schaffhausen'^ 
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Ichthyol 

mit Erfolg angewandt bei: 

RheunatisHien aller Art, sei 
Hals- und Naaen-Lelilen, bei 
vielen Krankheiten der Haii, 
der Blase, des Magens usd 
Daroicanals sowie des Nenfss* 

systens. 
Wird empfohlen von den Herren 

Professor Dr. Edlefoen in Kiel, wirkl. Stsate- 
rath Dr. Edelberg in St. Petersburg, Oberarzt Dr. 
EnBel-Relmers in Hamburg, Professor Dr. EnleBbiri 
in Berlin, Privatdocent Dr. von Hebra in Wien, Prol 
Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Aokernann in WeuDar, 
Subsarzt Dr. Lorenz in Metz, Dr. M. Lange und Dr. 
V. Hofftaiann in Baden-Baden, Dr. L. G. Kraai is 
Wien, Prof. Dr. E. Sohweniger in Berlin, Stadtsnt 
Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Trappen, 
spitalsleiter Dr. VInoenz Svoboda in Göding (MihiesV 
Geheimrath Professor Dr. Tobold in Berlin, Dr. P 
G. Unna, dir. Arzt der Privatheilanstalt ffir Hapt. 
kranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berto- 
Geheimrath Prof. Dr. v. Nnasbaum in Mfinchen o. A, 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenus. 
Krankenlilkusera angewandt, von denen nur die 
grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedeDeo 
Abtheilungen desselben), Königliche Charit^ in Beda 
(in verschiedenen Abtheilungen derselben), St. Hed- 
wigs-Krankenhaus in Berlin (Director Geheimrath Dr. 
Volmer), Städtisches Krankenhaus Moabit in Berlm 
(Director Dr. P. Guttmann), Hellanstalt für Nerves- 
kranke (dir. Arzt Dr. Albreoht Erlenmeyer) in Beodorf 
am Rhein, German - Hospital. London - Hospital, St. 
Mary's Hospital in London u. A. m. 

Zar Anwendung kommS Ichthyol in ^^'' 

genden Formen: 

Ichthyol- Ammonium (vulgo: „Ichthyol"), sowie »nc^ 
Ichthyol-Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zincum; fem« 
lO^n und 30^0 alkohol - ätherische Ichthyol-Lö8iiD|, 
Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Päaster, -Watte und -Seite 
und Ist zur Vermeidung von Falsiflcaten genar si' 
unsere Schutzmarke zu achten. 

Tor anseheinend Im Handel befindlichen L ^^' 
ahmongen, welche mit dem Ichthyol hSeh< teB* 
das Aussehen oder nur eine Aehnliebkel' «^ 
Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abbandlungen Aber lehShyol dou 
dessen Anwendung versendet gratis und franc ^^^ 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes Herrn aisiii A Co i 

Ha.iiil>ui*is;. 



Eigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschafts-Buchdruckereic III., Erdberffi 5. 



Literatur. 

Die Heil -Erfolge der inneren Schleim- 
haut-Massage bei den chionischen Er- 
krankungen der Nase, des Rachens, des 
Ohres und des Kehlkopfes von Dr. Carl 
Liaker, äpecialarzt für Ohren- und Kehl- 
kopfkrankheiten in Qraz. Mit 14 Photo- 
typieo. Graz 1892. Leusohner u. Lubensky. 

Herr Dr. Michael Braun, praktischer 
Arzt in Triest, veröffentlichte im Jahre 1890 
in der laryogologischen Section des IX. Inter- 
nationalen mt'dicinischen Congres^es in Ber 
lin die von ihm mit Erfolg bei Nasenleiden 
verwendete Methode der inneren Schleimhaut- 
MasBage. Der Autor des vorliegenden Buches 
hat nun diese Behandiunga^Methode an einem 
groseeren Krankenmateriale im Laufe eines 
Jahren kritisch nachgeprüft und kommt zu 
dem Resultate, dass dadurch eine sehr werth- 
volle und erfolgreiche Behandlungs-Methode 
gev^onnen wurde. Die Behandlung besteht 
in einer vibrirenden Massage der Nasen- 
schleimhaut mittelst Sonden, deren Knopf mit 
Watta umwickelt und in eine Cocainlösung 
getaucht, oder mit Menthol-Vaselin be- 
strichen ist. In Bezug auf das Detail ver- 
weisen wir auf das Buch selbst und empfehlen 
dasselbe der Aufmerksamkeit der praktischen 
Aerzte. 

Deutschlands Gesundheitswesen. Orga- 
nisation und Gesetzgebung des Deutschen 
Reiches und seiner Einzelstaaten. Mit 
Anmerkungen und einem ausführlichen 
Sachregister von Prof. Dr. med. Albert 
Outt Stadt. IL Theil, Leipzig 1891. 
Georg Thieme. 

Der vorliegende II. Theil von „Deutsch- 
lands Gesundheitswesen^ enthält die Mass 
regeln, welche zur Bekämpfung gemeingefähr- 
licher und ansteckender Krankheiten im 
Deutschen Reiche und in seinen Einzelstaaten 
getroffen sind. Daran schliessen sich die 
Bestimmungen über Leichenschau, Morta- 
litäts-Statistik, Leichentransport und Begräb- 
nisswesen. Diese für Communal- und Bezirks- 
ärzte wichtigen Fragen sind aufs Einge- 
hendste behandelt und ergeben instructive 
Yergleiche mit den bei uns geltenden Be- 
stimmungen. 



Die Ausstattung des 581 Seiten starken 
Bandes ist sehr gefällig. 



Der elfte Congress für innere Medicin 

findet vom 20.— 23. April 1892 zu Leipzig 
im Deutsehen Buchhändlerhause, Hospital- 
strasse, unter dem Vorsitze des Herrn Prof. 
Curschmann (Leipzig) statt. 

Die Themata, welche zur Verhandlung 
kommen sollen, sind : 

Mittwoch, den 20. April: Die schweren 
anämischen Zustände. Referenten : Herr 
Biermer (Breslau) und Herr Ehrlich (Berlin). 

Freitag, den 22. April: Die chronische 
Leberentzündimg. Referenten : Herr Rosen- 
stein (Leyden) und Herr Stadelmann (Dorpat). 

Mit dem Congress ist eine Ausstellung 
neuerer ärztlicher Apparate, Instrumente, 
Präparate u. s. w. verbunden, Anmeldungen 
für dieselbe sind an den Local-Secretär des 
CongrepscH, Herrn Privatdoeenten Dr. Krehl, 
Leipzig, Thalstrasse 31, zu richten. 



puriss. Liebreich 

•pharm. Austr. Ed. VIT. 

Einzige vollkommen antl septische Salbenhasis, 
dem Ranzigwerden nicht anterworfen. Voll- 
kommen mit Wa-'ser und wässerigeo Salz- 
lösungen mischbar. 

jU^" Zu haben bei allen Drog^uisten in 
Oesterreich-Ung^arn. 

Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Marl! ulke iifelde bei Berlin. 

Eine Zusammensteliung der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 




Nerven- u. Gemuthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, IlL, Leonhardgasse 1 — 5 
in sorgsamste Pfleg© genommen. 



I 




Wasser-Heilanstalt PriöSSHitZtllgtl *» Mödling. 

30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elektrisolieii, IML».t$sng'e- uiidL Diätkuren. 

.ubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 

Chef-Arzt: Dr. Josef Weiss. 




iliner Sauer- 
brunn ! 

Altbewährte Heilquelle fDr 
Nieren-, Blasen- und Magen- 
leiden,6icht, Bronchialcatarrh, Hämorr- 
hoiden etc., vortrefflichstes diätetischee 

Qetränlc. 

astilles de Bilin 

( Yerdauungszeltchen) . 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen; 
Magencatarrhen, Verdauungsstörungen über- 
haupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlnniiren, 
Apotheken nnd Drogven-Handlnngren. 

Brunnen - Direction in Bilin. 

(Böhmen.) 



Elsenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit xehn Jahren nur in berufenen Fach- 
bl&ttem bekannt gegeben, erfreut sich dieses 
bewährte Pr8 parat hohen Ansehens und aus- 
geseichneter Anerkennung in der medicinischen 
Weit, in weitesten akademischen and ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemiai- 
bumose und Pepton*". Das Medicament ist bei 
Bleichsacht, Blatarmath, ReconTalescenz, 
Magen- und Nenrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung and greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst Ton dem 
schwäoh-ten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichne t'sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material z<i Yersachen gratis 
and franco direct von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original flaschen. 

F'ttl>riU 

ffir 

R. Pluala's (ZwingenbarrHe^Mu) cb.'pbarm.Präpante 

Linz a. d. Donaa, OberSsterrelch. 



jfafatMfcCfcjteCfcwfcCfcCfcjfatetfKfc^ 



Moorbäder im Hause 



mit 



I 



sc^^^^ 



Einziger naturlicher Ersatz für 

Mineralmoorbäder im Hause 

und zu jeder Jahreszeit, 

Heinricli MATTONÜ 

FrAnzensbad 
Karlübad — Wien — Badapeat« 

Zu haben in allen Apotheicen, Mineral- 
waseer- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 80 kr. Porto, fasst 4 Kfsteln k 1 Kilo Moorsalz. 



{yM||K|p^)pC|pC|p:)(K||K)^^ 



Verbandstoff- Fabrik 
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Aafiitrla^^ 



Wien, IX.» Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. f). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dermatolo§ea 
2ur freundlichen Benützung meiner Kaatschuk-Lasoilii* 
Pflaster, Collenplastra Marke „Austria* (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cbir 
Centralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer 2^it im Ge- 
brauche auf den dermatologischen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Aassprflohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich aach zam Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hana Tartnaky, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten b 
veralteter SyphUls, namentlich als Nachcur, mit de 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehende 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhanse in Wie 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extract 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massige 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Haup. 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in Prai 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Gtoist** 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz*' in Wie 
Vn., Mariahilferstrasse 72. — Josef von TörOk, Ap 

theker in Budapest. 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemütlis- und Nervenkranke 

in Ober-Döblingy 




} 



FARBENFABRIKEN 

VORM. FMEDR. BAYER & CO,, ELBERFELD> 
T! 1 ^y^ ein neues hervorragen- 

üürOpnen (Cresoljodld) "" AntiiMtio-n, 



(dorcli Patente «r«'achtt(sl) 



VernarbungsRiitiel 
und Antiseptioum. 



I 



Aristol 



wird empfohlen bei 
Brandwunden, Lupuf , 

(dar eb Patent« ipe.ehlkl.t) PeorlaelS, UICUS 

orur, luetischen 
SpStfornen , taberculSsen UIceratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 



J 



Phenaceün-Bayer 

(beTorsnffte Marke) 



Antipyreticum, 

Anal^eticum, Anti- 

nenralgricuin. 

Besondere Indica- 
tionen: Kopfschmerz, Rheumatismus (in hohen 
Dosen), Influen za, lancln . Schmerzen der T ahlker. 

als feines Pulver 

angewendet 

ein sicheres Hyp- 

noticum. 



Snlfonal-Bayer 

(beTOrsiiirte Marke) 



Trional nnd Tetronal 

(dnreh Pateute ireschtttxt) 



die neueren 
Hypnotiea. 



QjllAnhPTI S^V^^ i°^ Stadt. Krankenhause Moabit 



(patentirt) 



und empfohlen bei acutem Gelenk- 
Rheumatismus. 



Salicylsänre-Bayer 



medic. präzipitirte 
und crystallisirte 



Wir grarantiren für Reinheit ungerer l'rodacte, 
die einer dauernden Controle unterworfen sind. 
Sämmtliclie Prodncte, mit Ausnahme der Sali- 
cylsänre, sind in den Yereinigrten Staaten yon 
Nordamerika patentirt und deren Einfuhr da- 
selbst Terboten. 



FARBENFABRIKEN 

VORM. FRIEDR. BAYER A CO., ELBERFELD. 




Nene Arznelmitiel nnd Arzneiznsammensetznnpni 

Tetronal, Sulf onal,Chloralamid, Somnal 

(neae Hypnotioa). 

Exalgin, Salypyrin, Phenacetin l,^ti»f 

LieOe 9 Ody rdUdWOIIi exiract«, FUc i 180 Gr. S5 kr. 

I inho'o MalTAvfrapfo ('*^°- mit Eisen. Ohinln ete). 
LIBOe S maiZeAirdCLtS y^ Pi»con $6 kr., Vi PUeon 

50 kr. Muster gratis and franco. 

Bernatzik's steril, und conserv. Sub- 

cutan-lnjectlonen. f.'l';'«'V"p,,*'8"'.\°r''"" 

Amylnitrit-Glaskapseln ä T^S^T^%> Ir'T« 

raaoh bleibenden Inhalatione'i segen nearathenisene Za- 
htände, sowie nach Cocainanüs'hesirang. 

Qiihlimoi Pootiilan ^ ^^- S'^^Umat und l Gr. Ohlor- 
OUUIIII1dL-rd9LIIICII nitrlum «mtbaitend, sehr leicht 

lOsIioh, gut gefärbt. 10 Stiiok 20 kr** mit Transportejl. 24 Kr. 

Ri>nninoof ilittn Erlnayar'tohe ■itohung 0-60, 1*00 n. 2'00 

DrUllipdOllllOlly ör. schwer (4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. 

brom. u. 2 Th. Ammon brom.) 1—2 St. in Wasser gelöst bu 

nehmen. 10 Stück, 1 6r. schwer, in OlaüOjlindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter- 

RflliniPQ ™^^ Jodoform, Tannin. Knpfer Cocain etc. nach 
DUUyiCO beliebiger Zusnmmt-niietsuDg nnd Dosirung ans 
vergoldeten Gjlinderu, sorgffttiigst und reinliehst gepresst. 
Master sowie Prospecte und Prei*courante s&mmtlicher Präparate 

versendet graiitf und franco 

€• BEaabiier's Bngel-Apotheke 
WIEN, L, Am Hof 6. 



puriss. Liebreich 

Pharm Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptiaohe Salbenbasis, 
dem Ranzigwerden nicht unterworfen. Voll- 
kommen mit Wa-ser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

99^ Zu haben bei allen DroguiBten in 
Oesterreloh-Ungarn. 

Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

HartSnikeiifelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur fiber 
Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 




Nerven- n. Gemäthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, IIL, Leonhardgasse 1 — 5 
in sorgsamste Pflege genommen. 




Wasser-Heilanstalt PrleSSIlitZtiiail *» Mödling. 

30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elektrisiotieii, AJLfi.ssag-e-* uvidL ]I>iätl£ui*eii« 

bfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 

Chef- Arzt: Dr. Josef Weiss. 




iliner Sauer- 
brunn I 

Altbewährte Heilquelle fDr 
Hieren-, Blasen- und Magen- 
leiden,6lcht Bronchialcatarrh, Hämorr- 
hoiden etc., vortrefflichstes diätetisches 

Getränlc. 

stilles de Bilin 

(Y erdauungszel tchen) . 
Vorzttglichei Mittel bei Sodbrennen, 
Magencatarrhen, Verdauungsstörungen über- 
haupt 

Depots In allea Mineralwssser-Handlvagen, 
Apotheken und Droirnen-Uandlnngen« 

Brimneii - Direction in Bllln. 

(Böhmen.) 



Eisenpeptoaat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pizsala). 

Seit isehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blätteni bekannt gegeben, erfrent sich dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens und aas- 
^eseichneter Anerkennung in der medicintoefaen 
Welt, in weitesten akademischen und ärzt* 
liehen Kreisen heutschiands. Es steht aof 
wisnenaehafiliclier Höhe and bietet eine nach 
eigenem Verfahren herg^ telHe ebemische 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauehen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton-*. Das Medicament ist bei 
Bleichsacht, Blatarraath, ReconTalesceiix, 
Magen- und Nerrealeiden von ebenso raschar, 
wie zuTeriiiasiger Wirkung nnd greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
sehwäoh-ten Magen vertragen und sieher te- 
sorbirt wird. Es zeichnet' sich «iurch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend ans, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahninng erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit — Prospecte mit Analysen, sowie 
Frohen nnd Material Z'i Yersnchen gratis 
und franco direct von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original daschen. 

fUr 

R. PIxzala's (Zwiogenbars He sen) cli.-pharm.Pri|»nte 

Linz a. d Donas, Oberfistsrrelch. 



jfafciteCfcjfcCteCteifcCfcjteCfc^^ 



iÄ/ffiwS 



Bestes dl|tet«sslles s. erfVlseh«fl«s-Mtriiik 



Eolmsieli MftM^al 

(}iessh(lbl-Paehstelii. 

eiESSaÜBL-PÜCHSTEIN 

bei OAlJ^SBAD in Böhmen. 

Trink -Kiir upd Wmmt - HviUnttelt 

Pnenmatiflfili» nnd Inhalations-Knren. 

Für Nerven- nnd Brustkranke, Reoonva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatisinus ete. 



'^fiifiifiTfiifiifiifii^^ 



Verbandstoff- Fabrik 
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Anstrla^^ 



Wien, IX, Unifersltfttsstrasse 12 (Schwarfspanierstr. t). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren DernatolefeB 
zur freundlichen Benützung meiner Kaetsohnk-Laaslls- 
Pflaster, Collenplsstra Marke „Aüslria'* (siehe „Wr. 
Med. Woobenschrift Nr. 8-10, 1801; „Med. CMr. 
esntralMatt*' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit läpgerer Zeit im Ge* 
brauche auf den derraatologi^chei Kliniken in Wien, 
Graz und Budapt-st und sind die besten Aussprfiebe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Va- 
fügung. 

10oli anoh SUIS Bsasgs sämmtlioher Verband* 
Stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hava Tvrtnskyi eorar. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühfilidisl bekannte 

Eitr. SarsapariflM conp. Richter 

wird fortgopetzt von den erüen Wiener Aerzten 
vsrsitstsr SypblHs, namentlich als Naofticar, mit 
gfinsligstes Erfolgen angewendet Wie die eingehen 
Vecsnche im k. k. Allfemehssa Krankenhanse in Yi 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fiuid-Eztnu 
eine durohass zuveriftsslas. Der Preis ist ein massig 
nämlich il. 1.80 and fl. 8*75 die Flasche. — Hai] 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in P"^ 
Nikiasplatz. — Apotheke anm ^heiligen Geist' 
Wien, I nnd Apotheke zum „gotdemsn JCreoz** in W i| 
Vn., Mariahilferstrasse 72. — Josef von TÖrök. i • 

theker in Budapest. 



■ 



LiteratiiTa 

Das elektrisehe Lieht in der Heilkunde 
von Dr. Rudolf Lewandowski, k. u. k, 

Regime nts^r 2t und Professor. 

Dr. Lewand-owflki, der eifrige För- 
derer der Ausnutzung der Elektricität in der 
Medicin, gibt in dem yorliegeaden Werke 
eine au8fuhrliehe<, dnrch sehr zahlreiche 
lUustTationen präcisirte Schilderung der In- 
0trtiiD«nte, welche zur Beleuchtung der sonst 
dem Auge unzugänglichen Körperhohlen 
dienen und weist auf die grossen Fortschritte 
hin, die sich dadurch für Diagnose und 
Therapie ergeben. 

Dass er dabei die Verdienste der Wiener 
A erste, welche sich um die Ausbildung der 
Methoden erfolgreich bemühten, sowie die 
erfindungsreiche Geschicklichkeit Le i t e r's 
bei der Adaptirung der Lichtquelle und Con- 
strnction der Speeialinstrumente gebührender- 
weise würdigte, ist nur anerkennenswerth. 

Das Werk gliedert sich in 2 Abthei- 
lungen. Die I. Äbth. schildert zunächst das 
Platinglühlicht in seiner einfachsten An- 
wendungsweise, dann die Nitze-Deicke- 
schen und Nitze-Leiter'schen endosco* 

Eisehen Apparate und endlich das Mikulicz 
i e i te r'sche Oesophagoskop und Gastroskop. 
Nachdem der Autor üie Gründe ange- 
führt, warum die Instrumente yiel Bewunde- 
rung, aber wenige Verbreitung gefunden, 
schildert er die medicinischen ßeleuchtungs- 
apparate mit Benützung Ton Kohlenfaden- 
Glühlampen und zwar war es der Wiener 
Optiker J i r a s k o, der nach Angabe Professor 
Mosetig's die erste Stirnlampe construirte« 
Es wird dann das Stomatoskop von J. Weiss, 
Beleuchtungsapparate von 8. S. White in 
Philadelphia sowie von Beiniger. Gebbert 
und Schall in Erlangen etc. und endlich 
Leiter's npue elektro-endosko- 
pische Instrumente mit Mignon- 
lämpchen beschrieben, welche auf die 
Anregungen Professor Dittl's hin construirt 
wurden und sich bisher als praktisch am 
Terwerthbar erwiesen haben. 

Die II. Abtheilung schildert nun die 
Verwendung der angeführten Instrumente 
Tom klinisch-praktischen Standpunkte. 

Um ein möglichst anschauliches Bild 
f^'^'^ Anwendbarkeit der elektrischen Beleuch- 
\ g in den verschiedenen Gebieten der 
dicin zu geben, lässt nun der Autor die 
1 i;ersuchenden Aerzte selbst sprechen, so 
] )fessor von Reuss (Augenheilkunde), 
1 . J. Beregszaszy (Pharjngo-Laryngo- 
] Jnoskopie), Doeent Dr. W. R o t h (Laryngo- 
] iinologie), Dr. E. Finger und Dr. Ober* 
1 Q d e r in Dresden (Elektro-Endkekopie der 
] nröhre). Ueber Erfolge des Crstoskopes 
1 ^n Erfahrungen aus der KImik Prof. 
] ^teV% >or, ferner Beiträge von Prof. 



. Geza Ton Antdl in Budapest und Be- 
richte über Erfahrungen von Dr. Fenwich 
und Dr. Newell in Amerika. 

Dieses ganze weite Gebiet der Beob- 
achtung fasst der Autor zu klarer übersicht- 
licher Darstellung zusammen, weshalb wir 
die Leetüre desselben nur bestens empfehlen 
können. W. 

Auf der vom 4. bis 12. Februar 1892 
unter dem Proteetorat Ihrer M^^jeetät der 
Königin Carola von Sachsen zu Leipzig statt- 
gehabten Inttirnationalen Ausstellung für das 
Rothe Kreuz, Armeebedarf, Hygiene etc. 

erhielt Dr. Kaders Oranienapotheke, Berlin 

S. 0. 26 in der Gruppe Armeebedarf die 
höchste Auszeichnung: den Ehrenpreis des 
königl.-sänhsisch. Staatsrninisterium^ und die 
goldene Ausstellungs-Medaille. Aussteilungt- 
objecte waren: Modell einer in der Aus- 
führung begriffenen Koffer- Apotheke für 
Sr. Majestät den Deutschen Kaiser — grosse 
Muster-Collection leichtlöslicher comprimirter 
Tabletten für Armeebedarf, hergestellt im 
Auftrage des königl. -preuRf«. Kriegsminis- 
teriums — sterilisirte, zum Gebrauch fertige, 
dauernd haltbare Subcutan-Injeetionen zum 
Gebrauch in den Tropen und im Felde -— 
neue Art zerlegbarer Yerbandfetoff^-PreBsstücke 
für Armeegebrauch — complette Apotheken 
▼erschiedensten Umfanges (ür den Gebrauch 
in den Tropen berechnet, unter Verwendung 
einer neuen Art von Oefkssen von lackirter 
Papiermasse. 



i^AiiroiiiiiruM 

purlsa. Liebreich 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlssptlschs Sslbenbasis, 
den Ranzigwerden nicht unterworfen. Voll- 
kommen mit Ws'^ser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

tl^r Zu haben bei allen Droauisten in 
Oesterreioh-Ungarn . 

Benno Jaff§ & Darmstaedter, 

Marttnikesfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunsch frasoo zugesandt. 




Nerven- n. Gemflthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, IIL, Leonhardgasse 1—5 
in sorgsamste Pflege genommen. . 



Antiseptisclie Verbandstoffe 

aus der ,yliiternationalea VerbandsiofT-Fabrik inj 

Sohaffbauaen^*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Controle stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Miko lasch. 
China-, Chinaelsen-, Pepsin-, Pepton- und Rha- 
barberwein per Flamen 5. W. fl. 1.50. 




Lel)ertlira& 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. puritic.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1. — ,| 
Weiss per Fla^on ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

m., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabril 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemfithskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, lil., Leonhardgasse 1 — 5 
in sorgsanriste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat • Essenz PIZZAL 

(Liquor ferri peptonaü Pizzala). 

Seit zehn Jahren nar in berufenen Fach«! 
blättern bekannt gegeben, erfreut sieh dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens und aus-» 
gezeichneter Anerlcennung in der medicinischea 
Welt, in weitesten akademischen und ärzt-l 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht aafl 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach.[ 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um-^ 
Setzung des Albumins, wie sie der Arzt andi 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton''. Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blntarmnth, ReconTaleBcenz*! 
Magen- und Nervenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift diel 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von denn 
schwächsten Magen vertragen und sicher re-- 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Gle-»| 
scbmack, angenehme Form, bedeutende Hall 
barkeit und büligen Preis hervorragend aus«! 
ist anerkannt das vorzflglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedioament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowiel 
Proben nnd Material sa Tersachen gratial 
nnd franco direot von der Fabrik in Linai 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflasohen. 

Fttt>i-il£ 

für 

R. Plzula's (Zwinf enbarg.He^sen) ch.-plianB.Präpanto| 

Linz a. d. Donau, Oberdstenreloh. 



j^U^K^SiC^Ufc^UfcSKuKS^UA^ 
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Bestes diätetisches u. Erfrischungs-Getränk 



Giesshiibl-Puchstein. 

Fira,iizeiist>a<l-'%^ieii -Karlsbad 



MATTOIVI'» HVBOBT 

GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GARLSBAD in Böhmen. 



Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt. 



Pneamatische and Inhalations-Knren. 



Für Nerven- und Brustkranke, ßeconva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatismus etc. 



%^i^ri^fiPiffif^^ 



Verbandstoff- Fabrik 

Wien, IX., Unifersitätsstrasse 12 (Schwarzspanlerstr. 1> 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dematoleiei 
zur freundlichen Benützung meiner Kautsobak-Lanofli- 
Pflaster, Collemplastra Marke „Aostrla" (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8-10, 1891; „Med. Chlr 
Centralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ga- 
brauche auf den dermatologiflchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Aussprfiofae 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen aur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans TaHnaky, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmUchst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten )ei 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachenr, mit en 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehen en 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in ¥ en 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extra tes 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein mässii er, 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3-75 die Flasche. — Hai ►t- 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in P if« 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist' in 
Wien, I. und Apotheke «um „goldenen Kreuz" in W », 
VII., Mariahilferstrasse 72. — Josef von Török, i lo- 

theker in Budapest. 



Literatur. 

Dr. A. Cloeta's Lehrbuch der Arznei- 
mittellehre und Arznei- VerordnuDgs- 

lehre, 7. Auflage, herausgegeben von 
Dr. Wilhelm Filehne, ord. Professor der 
Pharmakologie und Direotor des pharma- 
kologischen Institutes der Universität 
Breslau. 1892, Freiburg i. B. Academische 
Verlagsbuchhandlung von J. C. B. Mohr. 
Cloetta's Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre, das nach dem Tode Cioetta's jetzt in 
7. Auflage von Professor Filehne heraus- 
gegeben wurde, hat seinen didactischen 
Werth hinlänglicherprobt. So wird auch die 
neue Auflage dem Studirenden der Medicin 
als yerlässlicher Führer im Gebiete der 
Pharmakologie willkommen sein. 



Der chronische Geleaksrheumatismus 

und seine Beziehungen zum Nervensystem 
nach eigenen Beobachtungen von Dr. med. 
Ralt Wichmann, Specialarzt für Nerven- 
krankheiten in Braunschweig. 2. vermehite 
Auflage. 1892. Heuser's Verlag. Berlin, 
Leipzig. 

Der Autor weistin einer Reihe chronischer 
Fälle von G-elenksrheumatismus seiner eigenen 
Beobachtungen aufzahlreiche nervöse b>ymp- 
tome hin, die ihn auf die Möglichkeii eines 
causalen Zusammenhanges des chronischen 
Oelenkrheumatismus mit dem Nervensystem 
hinfuhren. Wenn auch dieser Zusammenhang 
noch vielfachen Einwänden ausgesetzt i»t, 
&o zeigt doch die Arbeit von sorgfältiger 
und denkender Erankenbeobachtung. 



und möglichst erschöpfende Darstellung der 
Gesetze der Befractions- Anomalien, wie sie 
der Militärarzt nöthig hat, der sich bei der 
Assentirung ein rasches und richtiges Urtheil 
bilden soll. 

Trotz aller Kürze, es sind nur 86 Seiten, 
löst die A rbeit die gestellte Aufgabe aufs Beste. 



Die objectiven Zeichen der Neurasthenie 
von Dr. med. L. Löwenfeld. München 
1892. J. F. Lehmann. 

In Folge der Thatsache, dass es sich 
bei Neurasthenischen nicht nur um Rath 
und Behandlung, sondern oft auch um Aus- 
stellung von Zeugnissen Behörden gegenüber 
handelt, wäre cm zweifellos nehr erwünscht, 
wenn sichere objective Zeichen dem Arzte 
zur Verfügung ständen. Was sich in dieser 
Beziehung mit Wahrscheinlichkeit als Symp- 
tome gestörter Nervenfunctionen ansprechen 
lä^st, stellt der Autor in vorliegender Brochure 
zusammen. Leider ist der Boden immerhin 
eifi noch recht schwankender. 



Oemeinfassliche Darstellung der Re- 
fractions-Anomalien mit Rücksicht auf 
Assentirung und Superarbitrirung nach 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Oph- 
thalmologie und mit Berücksichtigung der 
einschlägigen Insructionen und Verord- 
nungen seit dem Jahre 1874 von Dr. Karl 
Hoor, k. u. k. Reg.-Arzt des Qarnisions- 
spitals Nr. 17 und Docent an der köngl. 
ung« Universität in Budapest. Mit 21 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. Ge- 
krönte Preisschrilt. Wien 1891. Alfred 
Holder. 

Die vorliegende preisgekrönte Arbeit 

bildet eine leicht verständliche, praktische 



liAnroriiiiriJiE 

puriss. Liebreich 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen anti septische Salbenbasis, 
dem Ranzigwerden nicht unterworfen. Voll- 
kommen mit Walser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

fH^T' Zu haben bei allen Droguiaten in 
Oesterreich-Ungarn. 

Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Martlnikenfelde bei Berlin. 

Eine Zasammenatellang der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 
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K täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets vorr&thig und zu beziehen durch die 
Administration dieses Blattes. 
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MniiieratioDS-Eiiiladiiiig der „Zeitscbri für Therapie" 

mit Einbeziehung der Elektro- und Hydrotherapie. 



Erscheint am 1. und 15. jeden Monats und kostet mit Zustellung in*8 Haus 

Ganzjährig Inland 2 fl. 75 kr. 

Ausland 6 Mark. 
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Einzelne Nummern kosten 20 kr. 
imementa auf diese Zeitschrift werden in der Administration Wien, Ul.f Geusaugasse Nr. 9 entgegeDgenommen 

Die Administration der «Zeitsciirift fQr Therapie ^ 






I ÄDtiseptisGlie Yerbandstoffe 

koB der ,,liiteriiati»naleii VerbandslofT-Fabrik Inj 
pOtiaffHaosen'*. Emuges, derartiges, unter äntlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Medicjuneottse feine 

Von Dr. G. Mike las eh. 

China-, Okinaeisep-t Pepain-, Pepton- und Rha 

harbarwaln per Fla9on d. W. fl. 1.50. 



DORSCH'' • 



£el)ertlira& 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Selb per Flamen ö. W. fl. 1.— -,| 
Welaa per Flamen ö. W. fl. 1.50 

M WllHELM MAA6ER in WIEN, 

III, ienoarkt Nr. 3. 

General-DepositSr d. „internationalen VerbandstofF-Fabrik| 

in ScKaffhausen". 



Nerven^ u. Gemttthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, IlL, Leonhardgasse 1-6 
in sorgsamaio Pflege genommen. 



£lsiiopeptoflat - Essenz PIZZi 

(Liquor ferri peptonati Piaala). 

Seit sehn Jahren nur in berufenen Fach« 
blättern bekanntgegeben, erfreut sich die... 
bewfthrte t^iparat hohen Ansehens und ana^ 
ffeaeichneter Anerkennanr in der medicinischenl 
Welt in weitesten akaaemischen und lirzt^ 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht aui 
wissenschaftlicher H5he und bietet eine naei 
eigenem Verfahren hergevtellte chemisch« 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um«] 
Setzung des Albumins, wie sie der Arat ui 
Physiologe einzig gebrauohen kann : 
bumose und Pepton^. Das Medicament ist 
Bleichsucht, Blntarmath, ReconTalesceiuE,! 
Magen* und NerrenleMen von ebenso raacherJ 
wie zuverlässiger Wirkung und greift, äim 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst tou dentl 
schw&ohftten Magen vertragep und sicher i^[ 
sorbirt wird. Es aeichaet'sich durch milden Ge-* 
schmaok, angenehme Form, bedeutende Halt* 
barkeit und billigen Preis hervorragend aos^l 
ist anerkannt das vorzfiglichste, von kelAei^ 
Nachahnuing erreickte Eisenmedieaaent dev 
Neuzeit. — Prospecte mit ADalyseo, sowiel 
Proben und Material au Teraaehen gratia 
und franco direot von der Fabrik in Linal 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaachen. 

fDr 

R. Plaala's (Zwingenbnrg-H«tieD) ch.-pharm.Pripantd| 

Linz a. d. Dana«, IMieriatenreloh. 



iMoorbäder im Hause 



'S c«^^ 



■»^ 



m 



■LAUGE. 



Einziger natürlichet' Ersatz für 

Mineralmoorbäder im Hause r 

Jk'ilfr^i und zu jechr Jahres2;eif, 

..Heinrich MATTONi; 

FrcivizeiiHbeicl 
|P*KarlHbad — Wien — Budapest. 

Zu habetfi in allen Apotheken, Mineral-* 
waseer- und Droeuen-Handlun§en. 

Ein PostcoUi 80 kr. Porto, fasst 4 Kisteln k 1 RiloMoorsalz. 



Verbandstoff- Fabrik 
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Wien» IX., Unkersitätsstrasse 12 (Schwanspanierstr. 1). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dematolofea 
zur freundlichen Benttteung meiner Kaataohak- Lanolin* 
Pflaater, CollaBiplaalra Marke nAüstHa* (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 18dl; „Med. Cblr. 
Centralblatt-' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologiRchea Kliniken in Wien, 
Graz und Budapi^st und sind die besten AnssprOobe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlioher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hftna TnMiMkjr, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Eitf . Sarsapariüae conp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aersten 
veralteter Syphflla, namentlich als Nachcur, mit < 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehen« 
Versuche im k. k. 'Allgemeinen Kmnkenhause in W 
ergeben habeü, ist die Wirkung dieses F1uid-Eztra< 
eine darohaua zaverlitalge. Der Preis ist ein mäasii 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Hau 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen** in Pi 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Qeist^ 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz" in Wt 
Vn., Mariahilferstrasse 72. — Josef von Török, A 

theker in Badapeat 



Literatur. 

JBeitrag tat Wftrdigtmg der medicamen- 

tösen Seifen unter Zugrundelegung von 
Seifen in flüssiger und ^eieber Form ¥en 
Dr. F. Buzzi. Hamburg und lieipzfg 1891. 
Leopold Voss. 

In der irorliegenden dermatologischen 
Studie fübrt der Autor, gestutzt auf eine 
xweijährige Probeseite den Nachweis, dass 
seine flüssigen und weichen medicamentösen 
Seifen sich sehr bewährt haben und in den 
meisten Fällen die medicamentösen St&ck- 
eeifen mit grossem Vortheile ersetzen. 



I>ie £rnährang des Herzens und ihre 
Beziehung zu seiner Arbeitsleistung 
von Prof. Dr. N. Zuntz in Berlin. Leipzig 
1892. Georg Thierne. 

Der Torliegende Sep. - Ahdr. aus der 
Deutschen Med. Wochenschrift berichtet über 
einen Vortrag von Prof. Zuntz über den 
Stoffverbrauch im Herzen in seiner Beziehung 
zur wechselnden Arbeitsleistung. Daran 
echliesst sich eine Discussion im Verein für 
.innere Hedicin^ an. der sich Prof. Leyden 
und Dr. B. Lewy betheiligten. 



UngU'isebes Archiv fiir Medicin. Redi- 
girt von Dr. Arpad Bokai, Dr. Ferdinand 
Klug und Dr. Otto Petrik, Professoren 
an der üniyersität in Budapest. Wies- 
baden 1892. J. F. Bergmann, I. Band, 
1. und 2. Holt. 

Um die aus den Laboratorien und Kli- 
niken Ungarns hervorgegangenen Arbeiten 
auch in die medicinische Welt- Literat ir ein- 
zufahren^ haben die obgenannten Redacteure 
im Veiein mit einer Reihe von Aerzten das 
Yorliegende Archiv gegründet, welches die 
Arbeiten ungarischer Forscher in deutscher 
oder französischer Sprache wiedergibt. Das 
1. Heft bringt folgende Original-Mittheilungen: 

1. Beiträge zur Kenntniss der allge- 
meinen Neurosen. Von Dr. Karl Lech n er, 
Universitätsprofessor in Klausenburg. 

2. Antogonistische Studien über Morphin u. 
Fikrotoxin. Von Dr. Julius K 6 s s a, Assistenten 
am pharmakologischen Institut zu Budapest. 

3. Die Belegzellen der Magenschleimhaut 
bilden ausser der Säure auch das Pepsin. 
V^n Dr. Ferdinand Klug, Universitätspro- 
f or, früher in Klausenburg, jetzt Budapest. 

4. £influ88 der Muskelarbeit und der 
obigen Tbätigkeit auf die Ausscheidung 

Phosphorsäure' beim Menschen. Von Dr. 
rnel Preysz, Assistent am physiol. 
^Hut der Universität in Klausenburg. 

5. Untersuchungen über den Mikroorga- 
nus der Syphilis. Von Dr. Th. v. Mar- 

alko in Budapest. 

^: U«b^ eig^eifthümUche, geometriecb- 



e 

s 

1 



regelmässige Bakterien -Colonien. Von Dr. 
Ernst Jendrdssik, Privatdocent a. d. Uni- 
versität "Budapest. 

Bei dem Aufschwung, den das wissen- 
scbafiliche Leben in Ungarn genommeu, 
sehen wir in dem neuen Archive ein sehr 
zeitgemässes Unternehmen. 



liAnroiiisruM 

purias. Liebreich 

Pharm Austr. Ed. VII. 

Einzige villkommeu antiseptlsclie ^albeubasis, 
dem Ranzigwerden nicht anter worfeo. Volt- 
kommen mit Wa-^er und wässerigen Suis- 

lösungen mischbar. 

jBI^ 2u haben bei aU«n Drofiruisten In 
Oeaterreich-Ungarn . 

Benno Jaffe & Darmstae^ter, 

Narttnikenfelde bei Berlin, 

Eine Zasammeni^tellnng der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunsch franoe zugesandt. 
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FARBENFABRIKEN 

VOBX. FBIEDK. BATEB & CO., ELBERFBLD. 

■■-■'■ . ii I I ■■ I m 

Jiüropüen {(^m ;^.is!saa 

(4areli Patente ir<*iieli«tBt) bscI Aati8e||tleaflU 

wird empfohlen bei 
Brandwttndeii, Liipis, 

(dardi Patent« veaehiltat} PMrlltla, ülWi 

onir., ittSvsiMin 
SpStforaeii, tabsrciiJäsei (HceratkifiM md 
vielen Hatttkrankhäitsn. 



Aristol 



Phenaceün-Bayer 



(beTorsayte Harke) 



Analgeticum, Anti- 
nenralgricum. 

Besondere Indica- 
tionen: Kopfschmerz, Rheumatismus (in hohen 
Dosen), Influenza, lancin. Schmerzen der Tabiker. 



1 

I Snlfonal-Bayer 

(bevorsiifcte Marke) 



als feiles Pulver 

angewendet 

ein sicheres Hyp- 

noticum. 



Trional und Tetronal 

(dareh Patente nr^sebtttst) 



die neueren 
Hypnotica. 



I 



AlnnliAn geprüft im städt. Krankenhause Moabit 



(patentirt) 



und empfohlen hei acutem Gelenk- 
Rheumatismus. 



Salicylsänre-Bayer 



medic. präzipitirte 
und crystallisirte 



Wir garantiren für Reinheit anserer l^roducte, 
die einer dauernden Controle unterworfen sind. 
Sämmtliche Prodncte, mit Ausnahme der Sali- 
cylsänre, sind in den Yereinigrten Staaten ron 
Nordamerika patentirt und deren Einfuhr da- 
selbst Terboten* 



FABBENFABRIKEN 

VORM. FBiEDR. BAYER & CO., ELBERF^iD. 
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Msepüsche Verbandstoffe 

aus der ^, Internationalen VerkandstofT-Fabrlk Inj 
Sekaffhaueen^*. Einziges, derartiges, unter äntlichei 
Cbntrole stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Chinaeisen-, Pepeln-, Pepton- und Rha- 
barberwein per Flamen S. W. fl. 1.50. 



DORSCHf* 



Leborthran 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Gelb per Flamen ö. W. fl. 1. — J 
Welao per Flamen ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

III., Henmarkt Mr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabril 

In Schaffhausen'S 



Nerven- n. GemAthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhardgasse 1—6 
in sorgsamste Pflege genommen. 
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Beetee difttetlechea u. Erfrlachunoe-Qetränk 



Selsitle&L Mattomä 

Giesshnbl-Pachstein. 

Fra.iizeii«t>acl-l^ieii -Kai*l«l>acl 



MATTOIVI'" KURORT 

GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GARLSBAD in Böhmen. 



Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt. 



Eisenpeptonat • Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sich dieses 
bewährte Präparat nohen Ansehens und ans- 1 
gezeichneter Anerkennung in der medicinisohen 
Welt, in weitesten akademischen und ärzt-| 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenscliaftlioher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte ohemieche 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton ''. Das Medicament ist bei 
Bleichsifcht, Blntarmnth, ReoonTalescenz, 
Mauren- und Nervenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwächsten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeiehnet'sich durch milden Ge- 
schmeck, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervon^end aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Versuchen grMB 
I und franoo direot von der Fabrik in Linz 
I a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaachen. 

Fat>filc 

fflr 

R. Piziala's (ZwiDgenburgHeiten) cli.-pharm.Pripant6 

Linz a. d. Donau, OberSsterreich. 





Pneamatisehe nnd lahalatioiie-Karen. 



Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatisinus etc. 
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I Verbandstoff -Fabrik 

Wien, IX., Unltersltätsstrasse 12 (Schwarzspanleretr. 0* 

loh erlaabe mir die P. T. Herren Dermatelogea 
zur freundlichen Benützung meiner Kauteobuk-Lanolle- 
Pflaeter, Collenplaetra Marke „Austria' (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cbir. 
Ceatralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologiAchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Aussprüche 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Haiia Tnrtnflky, emer. Apotheker. 



Das In weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Eitr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteo 
veralteter Sypbllle, namentlich als Nachcur, mit 
günstigsten Erifolgen angewendet. Wie die eingehen 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhanse in ¥ 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extra 
eine darohaus zuverläseloe. Der Preis ist ein mässii 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3-75 die Flasche. — Hau 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen'' in Pi 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist" 
Wien, I. und Apotheke zum „goldenen Kreuz" in W 
Vn., Mariahilferstrasse 72. — Josef von Török, > 

theker in Badapeet. 



Literatur. 

"Wese» und Werth der Liebreich'schen 
Serumtherapie. Eine klmische Abhand- 
lung für Aerzte yon Dr. Arthur Hennig 

in KöDiffsberg. Mit 9 Holzschnitten, 2 Tem-. 
peraturKnrTen und 1 Eiweisskurye. Leipzig 
1892. Alfred Langkammer. 

Der Autor hat im Verlaufe von 3 Mo- 
naten 23 Fälle von Lungen-, Kehlkopf- und 
Knochentuberculose und 17 Fälle nicht 
tnberculoser Natur, und zwar meist katarrha- 
lische entzündliche Processe genau nach der 
Lii ebreic h'schen Torschrift behandelt. 

In objecÜTor Weise schildert nun der 
Autor seine Resultate in der vorliegenden 
Brochure sowohl in positiver als auch in 
negativer Richtung. 



Die Behandlung der Tnberculose mit 
Tubereulocidin. Vorläufige Mittheilung 
von Professor Elebs in Zürich. Hamburg 
und Leipzig 1892. Leopold Voss. 

Als Vorläufer seines grösseren Werkes^ 
dessen Ausgabe bereits im vergangenen Herbst 
geplant war, aber noch nicht abgeschlossen 
werden konnte, legt der Verfasser sein Mittel 
gegen Tnberculose dar und veröffentlicht die 
durch ihn und andere Aerzte mit seinem 
Mittel erzielten ausgezeichneten Erfolge bei 
Thieren und Menschen. 

Die wissenschaftliche Capacität des 
Autors verbürgt dieser Studie über das ge- 



reinigte Tuberculin das grösste Interesse. 
Selbstverständlich kann sich ein abschliessen- 
des Urtheil erst ergeben, bis ausführliche 
Prüfungen vorliegen. 



lieber den Betrieb des Koch'schen In- 
stituts für Infections - Krankheiten. 

Leipzig 1892. Georg Tbieme, 

Dieser Bericht schildert 1. die bauliche 
Einrichtung von Geh. Sanit.-Rath Dr. S. 
Guttmann; 2. die Krankenabtheilung von 
Prof. Dr. L. B r i e g e r ; 3. die wissenschaft- 
liche Abtheilung von Dr. R. Pfeiffer; 
4. die Desinfectionsanstalt von Stabsarzt Prof. 
E. Pfuhl. 



liAJüToriiJKriJii 

puriss. Liebreich 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

EiDzige vol]kommen anti septische Salbenbasis, 
dem R&nzigwerden nicht unterworfen. . Voll- 
kommen mit Walser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

H^T* Zu haben bei allen Droguisten in 
Oesterreich-tJngarn. 

Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Marttnikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur fiber 
Lanolin wird auf Wunsch franoo zugesandt. 
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Wasser-Heilanßtalt PriöSSHitZtllBil *» Mödling. 

30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 

« 

elektrisolieii, ^MLassa^e- und H^iätkiureu. 

Staubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte doreh die Administration. 

Chef-Arzt: Dr. Josef Weiss. 

.^äjmmerations-Einladüng der „Zeitschrift für Therapie" 

mit Einbeziehung der Elektro- und Hydrotherapie. 

Erscheint am L und 15. jeden Monats und kostet mit Zustellung in*s Haus 

Gan^ährig Inland 2 fl. 75 kr 

„ Ausland B Mark. 

Einzelne Nummern kosten 20 kr. 
-mements auf diese Zeitschrift werden in der Administration Wien, Ul.r Geosangasse Nr. 9 entgegengenommen. 

Die Administration der «ZeitBchrift fOr Th0raple\ 
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FARBENFABRIKEN 

VORM. FMEDR. BAYER & CO,, ELBEBFELD> 
11 1 ein neses hervorragen- 

KüTopiien [f^m v^r'-Äva 

(dureli Patent« ie4>«etatttst) md Antlseptlcum. 

wird empfohlen bei 
Brandwunden, Lupas, 

(dnreli Patente vesehtttst) Psorlails, ÜICUS 

onir., luetieohen 
Spätformen , taberonlSaen Uiceratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 



Aristol 



Antipyretkiim, 

Analgreticam, Anti- 

neuraliricaiii« 

Besondere lodica- 



Phenacetin-Bayer 

(bevorsiiyte nffarke) 

jDesonaere inaica- 

tionen : Kopfaohmerz, RheufflatisniHs (in hohen I 
f Dosen), Influenza, lan cin. S chaierzen der Tabiker. | 

1 SnlfonaiBäyff " ^ """~"^ 

^b«vormiiirt« Marke) 



als feines Pulver 

angewendet 

ein sloheres Hyp- 

notleun. 



Trional und Tetronal 

(dnrch Patente freu eli II Ist) 



die neueren 
Hypnoiica. 



QjllAnhpn S^P^^^^ ^^ stadt. Krankenhause Moabit 









(patentirt) 



and empfohlen bei acutem Gelenk- 
Rheumatismus. 



Salicylsänre-Bayer 



medic. präzipitirte 
und crystallisirte 



Wir grurantiren fttr Reinheit anserer Producte, 
die einer dauernden Controle unterworfen sind. 
Sämmtliche Prodncte, mit Ausnalime der Sali- 
cylsEnre, sind in den Tereinigten Staaten yon § 
Nordamerika patentirt und deren Einfuhr da- "^ 

selbst Terboten« 



FARBENFABRIKEN 

VORM. FRIEDB. BAT ER & CO., ELBEBFELD. 
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Privat-Heilanstalt 

fUr 

Gemütlis- und Nervenkranke 

in Ober-Döbling, 
Hii-solieu orasse Wf. 71. 



a. .(9 



in = K- k. ^Uerhöcl «te ^nerlsennime 

j] Goldene Medaille: Paris, Amsterdam, Barcelona. 

I liIelciiMliiirogr MlioTül^üser. 

}j Eminente Heilmittel der Katarrhe, aller Schleim- }{) 
}j häute. Zu beziehen in allen Mineral wasserhand- jQ 
~ lungen, Apotheken, Droguerien und Kaufleuten. '~ 

Ehrendipiom '. Graz, Triesi 

Bei RaohenUtarrhen (auob veraltet) empfieiilt sioh der Qe- 
rU brauob der Oielohenberger Qeelltoole. U] 
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Ichthyol 

mit Erfolg angewandt bei: 

Rbeunatlaoion aller Art, bei 
Hals- und Naaen-Loidon, bd 
vielen Krankheiton der Hast, 
der Blase, des Magena and 
Darmoanala sowie des Norveu- 

ayatenia. 
Wird empfohlen von den Herreo 

Professor Dr. Edlefaen in Kiel, wirkl. Staate- 
rath Dr. Edolberg in St. Petersburg, Oberarzt Dr 
Enool-Reinora in Hamburg, Professor Dr. Euteabari 
in Berlin, Privatdocent Dr. von Hebra in Wien, Prof. 
Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Aokornann in Weimar, 
Stabsarzt Dr. Lorenz in Metz, Dr. M. Lange und Dr. 
V. Holfbiann in Baden-Baden, Dr. L. G. Kraaa in 
Wien, Prof. Dr. E. Sohwenigor in Berlin, Stadtarzt 
Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Trappen- 
spitalslelter Dr. VIoconz Svoboda in Göding (Mähren ) 
Geheimrath Professor Dr. Tobold in Berlin, Dr. P. 
G. Unna, dir. Arzt der Privatheilanstait fflr Haot. 
kranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, 
Geheimrath Prof Dr. v. Nussbaum in MOnehea o. A. 

Ausserdem wird das Mittel in versohiedeneo 
Krankenhaasern angewandt, von denen nur die 
grösseren genannt neien: 

Allgonelnea Krankenhaus in Hamburg (in verschiedeasD 
Abtheilungen desselben), Königllobo Charlte in Berlin 
(in verschiedenen Abtheilungen derselben), St. Heä- 
wigs-Krankenhaus in Berlin (Director Geheimrath Dr. 
Volmer), StSdtlsohOs Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Heltanatalt fBr Nervei* 
kranke (dir. Arzt Dr. Albrecht Erlonmeyer) in Bendorf 
am Rhein, German - Hospital, London -Hospital, St. 
Mary's Hospital in London n. A. m. 

Zar Anwemdana konamt lehtliyol ia fal- 

aenden Formen; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: «Ichthyol^), sowie aneh 
Ichthyol-Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zincam; ferner 
10% und 30^0 alkohol- ätherische Ichthyol - Lösung, 
Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife 
und Ist zur Vermeidung von Falslllcaton genau auf 
unsere Sohutzmarke zu aehtea. 

Tor anseheinend Im Handel befindliehen Naeh- 

ahmnngen, welche mit dem lehthyol hSehsteas 

das Aussehen oder nur eine Aehnllehkelt des 

Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lektlsjrol und 

dessen Anwendung versendet gratis' und franeo die 

Ichthyol-Qesellsohaft 
Cordes Hermanui A Co«» 





♦ ♦ ♦ ♦ 



♦"♦>>":♦♦:♦ 





Impfstoff 

täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets YorrSthig und zu beziehen dnrch die 
Administration dieses Blattes. 



♦.>,>.>.AA> 



.♦.♦..♦..♦..♦. 



Eigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschafts-Buchdruckerei: HI., Erdb " 



Antiseptisclie Yerbandstoffe 

aoB der ,,lnterBationaten VerbandtloflT-Fabrik inl 

Sebaffbausen^*. Einziges, derartiges, unter ärztlicher 
Controle stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikol.vsch. 
Cbina-, Chinaeiser-, Pepsin-, Ptpton- und Rha- 
barberwein per Flamen 9. W. fl. 1.^0. 



DORSCHf- 



Lelerthraa 



gereinigt 

^^ . jecoris as. purific.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1.- 
Weiss per Fla^on ö. W. fl. 1.50 

M WILHELM MAAGER in WIEN, 

UL, Henmarkt Nr. 3. 

Generai-Deposiiir d. „Internationalen Verbandstoff-Fabrii 

in SchafFhausen". 



Nerven- n. Gemttthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhardgasse 1 — 6 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pi2zala). 

Seit zehn Jahren nar in berufenen Faeh- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sieh dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens and aus- 
gezeichneter Anerkennung in der medicinisehen 
Weit, in weitesten akademischen und ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher H5he und bietet eine nach 
eigenem Verfahren herge^'tellte ehemisehe 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt nnd 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton**. Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blntarmnth, Beconralesceiiz, 
Magen- und NerTenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwächsten Magen vertragen und sieher le- 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit nnd billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Anal3rsen, sowie 
Proben und Material zu Yersachen gratis 
nnd franco direct von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflasohen. 

Fnt>rlU 

fQr 

R. Piuala's izwingeDbarg.H«.8en) Gh.-pbarm.Piiparat6 

Linz a. d. Donau, OberSsterrelch. 
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Das lelchtverdauliohste 



aller arsen- nnd eisenhaltigen Mineralwässer. 



lUdidKsaisai' 



ind. 



Mineralwassep 

jM BOSNIEN. 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medicini- 
sehen Chemie, Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig vor- 
f genommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser 
n 10.000 G e Wichts theilen: 

ArüfmifTNäiireaahydrid 061 

fichwerelsaores Jsisenoxydal • . . . . 3*734 

Ansschliessliches VersoiidaDgsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH IS! MATTONI 

Pramensbad. ITSSS? Karlsbad. 

Käuflich in aUen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen. 

StA ]lo8i8f flJl 0. § Ao. fo^t 6 iltnitn SnBerqnelFe (45 (r. ])ocio) 
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Anstria^^ 



Wien, IXy Universitätssirasse 12 (Schwarzspanierstr. 1)« 

Ich erlaube mir die P. T. Herren DematolOfSS 
zur freundlichen Benützung meiner Kautaobak-Laaollii- 
Pflaster, Collenplastra Marke nAttstrla*" (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. S-10, 1891; ^Med. Chlr. 
Centralblatt^ Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Qe- 
branche auf den dermatologifchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Aossprfiohe 
darQber in meinen Händen. 

Neueste Prei^tlisten, sowie Mustor stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
Stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal* 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tartnaky, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rfihmliohst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mit 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehen 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhanse in V( 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extnu 
eine darohaua zuverlässige. Der Preis ist ein mässi' 
nämlich fl. 1.8Ü und fl. 3*75 die Flasche. — llai 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen** in Pr 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist^ 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz** in W 
VII., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von TOrök, : 

theker in Budapest. 



Literatur. 

Handbuch der OhreDheilkonde. Für Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Wilh. Kirchner, 

Professor der Ohrenheilkande und Vor- 
stand der otiatrischen Universitäts-Poli- 
klinik in Würzburg. Vierte verbesserte 
Auflage. Mit 42 Abbildungen in Holz- 
schnitt. Berlin 1892. Friedrich Wreden. 
VT^enngleich diese vierte Auflage von 
der dritten nur ein Zeitraum von zwei 
Jahrein trennt, hat der Verfasser doch 
manches Neue zu bieten; so hat er den 
wichtigen Abschnitt über die ßrkrankungen 
des "Warzenfortsatzes vollständig umgearbeitet 
und beträchtlich erweitert, der UnterBuchun«r, 
sowie den Ei krankungen des Naseniachen- 
raames eine eingehendere Beachtung ange- 
^deihcn lassen u. dgl. m. 

Die Krankheiten der Frauen. Aerzten 

und Studirenden geschildert von Dr« Hein- 
rich Fritsch, o. ö. Professor, geh. Medi 
cinalrath und Director der gynäkologischen 
Klinik an der Universität Breslau. Fünfte 
uuQgearbeitcte Auflage; Mit 216 Abbildungen 
in Holzschnitt. Berlin 1892. Friedr. Wreden. 



Diese fünfte Auflage ist sozusagen ein 
neues Buch. Auch dem, der frühere Auflagen 
besitzt, ist die Anschaffung dieser zu empfehlen. 
Die grossen gynäkologischen Operationen sind 
eingehender geschildert, ein neues Capitel über 
die gonorrhoischen Erkrankungen hinzugefügt 
und das Ganze noch übersichtlicher geordnet. 
Auch die Anzahl instructiver, besonders anato- 
mischer Abbildungen ist anschaut ch vermehrt« 



liANOJLIÜUlI 

puriss. Liebreich 

Pharm Austr. Ed. VIL 

Einzige vollkommeD antlseptlsohe Salbenbasis, 
dem Ranzigwerden nicht uuter werfen. Voll- 
kommen mit Wa-ser und wässerigen Salz- 
lösungen mischbar. 

9^* Zu haben bei allen Droflru taten in 
OeBterreich-Ungarn. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Martiuikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellnng der Literatur über 
Lanolin wird auf Wunscli franco zugesandt. 



Wasser-Heilanstalt 



Priessnitzthal *« Mödimg 



30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elekti*isoheii, I^Hissagre- und Oiätkureu« 

Staubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 




Chef- Arzt: Dr. Josef Weiss. 
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Antiseptisciie Verbandstoffe 

ans der ,yliiteriationaleii Verkandstoir-Fabrlk li 

Sokaffliaaten^*. Einziges, derartiges, nnter äntlichei 

Controle stehendes Etablissement. 

ledicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mi ko las eh. 
China-, Ghinaelsan-, Pepsin*, Pepton- und Rha- 
barberwein per Fitfan ö. W. fl. \.50. 



DORSCH 



Lobortliras 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Gelb per Flamen ö. W. fl. 1. — ,| 
Weiss per Flamen ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

m., Heumarkt Nr. 3. 

Generai-DeposiÜr d. »,intemaiionalen Verbandstoff-Fabril 

in Schaffhausen**. 




Nerven- n. Gemflthskranke 



werden in der 

Heilanstalt Dr« Svetlin 

Wien, lil., Leonhardgaese l->6 
in sorgsamste Pflege genommen* 



Eisenpeptonat • Essenz PIZ 

(Liquor ferri peptonatl Pinala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sich di< 
bewiUirte PrSparat heben Ansehens und ai 
{gezeichneter Anerkennung^ in der medieiniaefa< 
Welt, in weitesten akademischen und irxt« 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht ai 
wissenschaftlicher H6he und bietet eine naehfc 
eigenem Verfahren hergestellte ohemiachel 
Verbindung von Eisen mit derienigen UnHJ; 
Setzung des Albumins, wie sie der Ant mir 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „HemiaKj 
bumose und Pepton *'. Das Medicament ist ' 
Bleichsucht, Blntarmnth, ReconTale8eau,| 
Magen« und Nenrenleiden von ebenso rasober, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst Ton dem 
8chwäoh«ten Magen vertragen und sicher le* 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend ans, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben nnd Material zu Tersnchen gratte 
und franco direct von der Fabrik in Linz! 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflasohen. 

für 
R. PiZZala'S (Zwlnsenbarf .Hetsen) €h.-plianD.Mpinte 

Linz a. d. Oonan, Ob^riaterreich. 
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Moorbäder im Hause 

mit 
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Anstrla^^ 



:i r 



LAUGE 



Einziger natürlicher Ersatz für 

Mineralmoorbäder im wmse 

und zu jeder Jahreszeit. 

Heinrich MATTONI 

Karlübad — Wien — Bndapeiit. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wasser- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 80 kr. Porto, fasst 4 Kisteln & 1 Kilo Moorsalz. 



Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. 1). 

Ich erlaube mir die P. T. Ferren Deraatalage« 
zur freundlichen Benützung meiner Kaataohak-Lanolla* 
Pflaster, Colleibplaatra Marke „Austrla^ (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Chir» 
Ceatralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Gt^ 
brauche auf den dermatologinchen .Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten AassprQefae 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband« 
Stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal* 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Torlnakjr, emer. Apotheker. 



C|(K|(K|fK)p{|Psy^^ 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Eitr. Sarsaparillae coip. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener AerztOL 
veralteter Syphllla, namentlich als Nachcur, mit 
günstigsten Erfolgen angewendet Wie die eingehei 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in T 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Flnid-£ztn 
eine durehana zuverlässige. Der Preis ist ein mässi 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — tta 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in F 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist* 
Wien, I. und Apotheke zum „goldenen Kreuz** in^ 
Vn., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von Török, ; 

theker in Budapest« 
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Antiseptisclie YertiaDilstotre 

aas der «^Internationalen VerbandetofT-Fabrlk ii 

Schaffhauten^*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Medicajnentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Cliinaeisen-, Pepein-, Pepton- und Rha 
barberweln per Fla9on o. W. fl. \*50. 



DORSCH f* 



Leberthran 



gereinigt 

(Ol. jecoris as. purific.) Gelb per Flagon ö. W. fl. 1.— 
Weles per Flagon ö. W. fl. 1.60 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

m., Henmarkt Mr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen VerbandstofF-Fabril 

In Schaffhausen". 

Nerven- u. Gemäthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhardgosse 1—6 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jaliren nur in berufenen Fach- 
blättem bekannt gegeben, erfreat sieb dieses 
bewährte PrSparat hohen Ansehens und aus* 
g^ezeichneter Anerkennung in der medicinischen 
Wetti in weitesten akademischen and ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht anf 
wissenschaftlicher Hohe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte ehemische 
Verbindung von Eisen mit derienigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arat and 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemiat- 
bumuse und Pepton". Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blntarmiith, Beconralesceiu, 
Magen- und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst ton deai 
schwächsten Magen vertragen und sicher io>' 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Qe^ 
schmack, angenehme Form, bedeatende Halt* 
barkeit und billigen Preis hervorragend aius 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material za Tersuchen gratis 
und franco direot von der Fabrik in Lina 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original flaschen. 

Fal>i*il£ 

für 

R. Pixiala's (Zwingenbarg Hessen) cli.-pharm.Priipant6 

Um a. d. Donau, OberSoterreioh. 
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Bestes diä tetisches u. Erfrlschungs-Cietränk. 

Giesshnbl-Pachstein. 



Verbandstoff- Fabrik 
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Anstria^^ 



IHATTOBri*" KURORT 

7IESSHÜBL.PÜCHSTEIN 

bei CABLSBAD in Böhmen. 



Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt 



Pnenmatisehe and Inhalations-Earen. 



Für Nerven- und Brustkranke, Keconva- 
lescenten, Katarrhe, Kheumatismus etc. 
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Wien, IX.» Universitfttsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. f). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren iiematoloflea 
zur freundlichen Benützung meiner Kaotsohsk-Lanolia* 
Pliastsr, Coiienplastra Marke nAustrla'- (siehe ..Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cbir. 
Centraiblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologischen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten AassprSohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
sioffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans TaHnsky, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae coip. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten b 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcnr, mit d< 
günstigsten Erfolgen angewendet Wie die eingehende 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhaase in Wie 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extracte 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massige 
nämlich fl. 1.8Ü und fl. B'75 die Flasche. — Hanpt 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen'' in Präs 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist** ii 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz" in Wiei 
Vn.,^ariahilferstrasse '^2. — Josef von Tör&k, Ap 

theker in Budapest. 
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AntiseptisGlie Yerbajidstoffe 

aus der „Intern ationtlen Virbandstoff-Fabrlk li 

Sehaffhauten^'. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Cbinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rha- 
barberwein per Fla9on 5. W. fl. 1.50. 



DORSCHf • 



Lelertliran 



gereinigt 

(OL jecoris as. purific.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1.- 
Welss per Flamen ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM INAA6ER in WIEN, 

m., Henmarkt Hr. 3. 

General-Depositir d. „Internationalen Verbandstoff-Fabril 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemfithskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhaidgasse 1- 5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonatl Pissala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt ge(j^eben, erfreut sich dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens and aus- 
gezeichneter Anerkennung in der medieinisehen 
Weit, in weitesten akademischen und aret- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit derienigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie aer Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton^. Das Medicament ist bei 
Bleichsncht, Blntarmnth, BeconTaleseeiia, 
Magen* und Nenrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst ron dem 
schwäoh^ten Magen vertragen und sieher le- 
sorbirt wird. Es zeicbnef sich durch milden €le- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedieament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Yersachen gratis 
nnd franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fal>iril£ 

fOr 

R. Piuala's (Zwinttnbarg-HMsen) cli.-plianD.Pri|Mnt6 

Linz a. d. Denan, Oberisterrelch. 
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Das lelohtverdanllchste 



aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer« 



IdKsaisai- 



ind. 



Minepahvasser 

jN BOSNIEN. 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medieini- 
sehen Chemie, Herrn HofTath Dr. Ernst Ludwig vor- 
f genommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser 
n 10.000 Gewichtstheilen : 

ArMeiiilCitinreaBhydrId 061 

SehwefeliMres Siseioxydnl 3*734 

Anssehliesslieheg Versendnngsreeht 

durch die Firma 

HEINRICH QiMATTONI 

Fraiuensbad. "^SSBSf Karlsbad 



Verbandstoff- Fabrik 

„Anstria^^ 

Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Scbwarzspanierstr. 1). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dematolefien 
zur freundlichen Benützung meiner Kantaohnk- Lanolin« 
Pflaster, Cellenplastra Mn*ke „Austrla" (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cbir. 
Centralblatt^ Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dennatologiRchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Anssprfiohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tarinaky, emer. Apotheker. 



Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen. 

Stft llogtsHiA 0. 5 Ao. fo^i 6 Aasürn AnSecqneffe (45 lr.])orio) 
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Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Ricbter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mit 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehei] 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Y 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extrsr 
eine durohans zuverlässige. Der Preis ist ein mässi| 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Hau 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen ** in Pr 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist*" 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz*' in ^ 
Vn., Mariahüferstrasse ''2, — Josef von TGrök, 

theker in Budapest 
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Literatur. 

!Neu erschienene Werke: 

I>ie Suggestions-Therapie bei krankhaften 
Sracheinangen des Oesohlechtssinnes mit 
besonderer Berücksichtigung der conträren 
Se^Lualempflndune von Dr«. A. Frei- 
berrn von Schrenk-Notzing, praktischer 
Arzt in München. Stuttgart. Verlag von 
Ferdinand Enke, 1892. 

Der Autor führt den Nachweis, dass die 
Fälle von angeborener conträrer Sexual- 
em pfin düng stark einzuschränken wären und 
dass ein viel grösserer Antheil in der Patho- 
genese der Geschlechtsverirrungen auf Rech- 
nung äusserer Verhältnisse (oooasionelle 
Momente, Erziehung) zu setzen ist, als man 
bisher anzunehmen gewohnt war. 

Durch diese Beobachtungen gewinnt die 
Psychotherapie dieser Classe von Erkran- 
kungen ein bedeutend breiteres Arbeitsfeld, 
und trotz aller Schwierigkeiten wird die 
zukünftige Therapie ein lohnenderes Resul- 
tat bieten. 

Als Heilmittel verwendet der Autor die 
Suggestions- Therapie in der Hypnose und 
stellt schliesslich 32 gut beobachtete Fälle 
zusammen, von denen zeigten: 
5 Fälle Misserfolg, 
4 „ leichte Besserung, 
11 ^ wesentliche Besserung, 

(10 mit späterer Nachricht \ ^^ii^^^ 
2 ohne , w P 

Es ergab sich also* bei einem Drittel 
dei* Fälle Heilung, während bei 70 Percent 
eine Wahrscheinlichkeit des Erfolges in 
Aussicht zu nehmen wäre. 

Für dieses allerdings schöne Resultat 
hat der Autor jedoch selbst eine nicht un- 
wesentliche Einschränkung, indem er darauf 
hinweist, dass jede Heilung bei conträrer 
Sexualempfindung immer als eine relative 
anzusehen ist, der ein zeitweises Auftreten 
von Erinnerungsbildern der Homosexualität 
entgegensteht. Man darf zufrieden sein, wenn 
diese Bilder verblassen und wenn das Ge- 
schlechtsleben in die Bahn naturgemässer 
Bethätigung geleitet ist. 

Jeden&lls ist das Buch eine sorgfältige 
Studie, die wir unseren Lesern bestens em- 
pfehlen können. 
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BranmfiUer's Badebibliothek er- 
scheint jetzt in eleganter und geschmack- 
voller Ausstattung. Die letzterschienenen 
Bändchen sind erweiterte Neu-Auflagen, und 
zwar: 

Der Carort Gleicbenberg in Steiermark. 
Von Dr. Karl Höffinger, kais. Rath und 
Curarzt. 6. Auflage, mit 5 Ansichten und 
Umgebungskarte. 

Der Curort Bad-Hall in Oberosterreich 
mit seinen jod- und bromhaltigen Quellen. 
Von Dr. H. Schuber. 3. Auflage, mit 
3 Ansichten und einem Plane. 

Der Carort Trenchin-Teplitz, seine warmen 
Schwefelquellen und die ihnen zugehörigen 
Heilanstalten. Von Dr. Sebastian Ven- 
tura, k. preuss. Sanitätsrdth, Director des 
Teplitzer Krankenhauses etc. 7. Auflage, 
mit 2 Bildern. 

Der Carort Fttred am Plattensee (Balaton- 
Füred) für Curbedürftige und Touristen 
Von Dr. Heinrich Mangold, königl Rath 
und Curarzt. 5. Auflage, mit 4 Ansichten 
und Umgebungskarte. 

Neu hinzugekommen ist: 

Der Carort Bad-Reichenhall und seine 
Umgebung. Ein Handbuch für die Besucher, 
von Dr. med. Sigismnnd Goldschniidt, 

Curarzt in Reichenhall. Mit einer Ansicht 

und Karte. 

In diesen Heften finden Aerzte und 
Kranke die wünschenswerthen Auskünfte 
über die betreffenden Curorte. 



puriss. Liebreich 

Pharm. Austr. Ed. VU. 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbasis, 
dem Ranzigwerden nicht unterworfen. Voll- 
kommen mit Walser und wüsserigen Salz- 
lösungen mischbar. 

9^" Zu haben bei aUen Drognlsten in 
Oesterreioh-TTngarn. 

Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Martfnlkenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellnng der Literatur Aber 
Lanolin wird auf Wunsch franoo zugesandt. 
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Wasser-Heilanstalt 



Priessnitzthal 



in Mödling. 



30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 

elektirisoftieii, J^msisaig'e- und Oiäticiireii« 

kubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 

Chef-Arzt: Dr. Josef Weiss. 



Antiseptische Verbandstoffe 

ans der „Internat ionalen VerbandstolT-Falirik 
Sabaffhansen^*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Medioamentöse Weine 

Yon Dr. C. Mi ko las eh. 
China-, Clilnaelsen-, Pepsin-, Pepton- und Rha- 
barberwein per Fla^on S. W. fl. 1.50. 



DORSCHf • 



Lelertliran 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Gelb per Flamen ö. W. fl. 1.— J 
Weiss per Flagon ö. W. fl. 1.60 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

m., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen VerbandstofF-Fabrikj 

in Schaffhausen''. 



Nerven- n. Gemuthskrank^ 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonbardgaase 1—5 
in sorgsamste Pflege genonriir»en. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZAL 

(Liquor ferri peptonaü Pinala). 

Seit lehn Jahren nur in berafenen Facb^ 
blättern bekannt gegeben, erfreut eich dies« 
bew&hrte PrAparat hohen Ansehens and ausi^ 
geaeichneter Anerkennung in der medieinisehei 
Welt, in weitesten akademischen and üizii 
Koben Kreisen Deatsohlands. Es steht aai 
wissenschaftlicher Höhe and bietet eine nae) 
eigenem Verfahren hergestellte chsmü 
Verbindnng von Eisen mit deiieni^en Ui 
setsang des Albumins, wie sie der Arzt aD< 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial^ 
bumose und Pepton". Das Medicament ist 
Bleichsucht, Blntarmnth, BeconTalec 
Maiden- and Kerrenleiden von ebenso rasche 
wie zuverlässiger Wirkung and greift di^ 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst tod d< 
schwächsten Magen vertragen und sicher u 
sorbirt wird. Es zeichnetsich durch milden Gej 
schmack, angenehme Form, bedeutende Hall 
barkeit und billigen Preis hervorragend ai 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keine] 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament d< 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Tersachen irrat 
and ft'anoo direot von der Fabrik in Lins 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original flascheni 

Fal>iril£ 

für 

R. Piaala's(2wiiiseiibarf.H««Mn) Gii.-|diarm.l 

Linz a. d. Donau, Oberösterreioh. 
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Moorbäder im Hause 



mit 




OOR-iAUGE. 



ExnzUjer nafürlicher Ersatz für 

Mineralmoorbäder im Hause 

iimi zu jfuJer Jahreszeit. 

Heinrich MATTONI 



Karlübad — Wien — Budapest« 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wasser- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 30 kr. Porto, fasst 4 Kisteln k i Kilo Moorsalz. 
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Wien, IX.y UniTersitätssirasse 12 (Schwarzspanierstr. 1). 

Ich erlaabe mir die P. T. Herren Deraatolafss 
zur freundlichen Benützung meiner Kantsehuk-Lanolls- 
Pflaster, CoHenplastra Marke „Austrla*' (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cbir. 
Centralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im (je- 
brauche auf den dermatologinchen Kliniken in WieOf 
Graz und Budapest und sind die besten Aassprfiohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tnrtiiakx, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Eitr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mit den 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehenden 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien 
ergehen haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, 
nämlich fl. 1 80 und fl. 3*75 die Flasche. — Haupt- 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen** in Pra|. 
Niklasplatz. — Apotheke zum «heiligen Gleist^ in 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz** in Wien, 
VII., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von TörOk, Apo- 
theker in Budapest. 



Wien, 15. lull 1892. 



Schrift für Therapie 

3l-0rgair~-fur-iE>paKlische Aerzle 

SDIir MllwiTkunil d*t Hirran: 

eot Dr. Biacb, Docent Dr. Bing, Dr. Ernsi Braun 
DBtalt, Professor Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finge: 
emeritirter Auistent der Klinik von Prof. Widerhofei 
r. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v. Huttenbr 
<r. Jaksch (Prag), Docent Dr. Jaworski (Kral 
von Prof. Bunberger, Prof. Dr. Laiaraki (Kiakau), 
w, Prof. Mosetig v. Moorhof, Primanust Dr. 
I, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, Doceni Dr. 3chi 
nnd Prof. Dr. Wölfler. 



Heratugeber und Redacteur : 
lef der Wuserheilanstalt Prlessilltzthai In Mödli 



n fttr Therapie" erscheint am 1. nnd 15. des Son 

im „Boreaii der Zeitechrlft fDr Therapie" : Wien, 11 
W, BranmlUIer & Sohn, k. k. Hof- und ünivenittlts- 
nit 15 Jcr. pro zweigespaltene Nonpareille-Zeil« beree 

>OOOOOOOOOOOOOCXX3 

nlg« aaob üitaobtaa irzUlober AataHUten: 
une, liclitn Wiikani. — Laicht, MudMiamd v*rl 
Milder Gatcbinuk. — OMAhmlHigar, naehbtltiger 

ihutze Degen Irreführende Nachahmung 

inda echter HüsyaiU JanosflHella ge^Mtan, anidrai 

EU verlangen und Nachahmungen zurOckzuw 

1 allen Apotheken nnd MincralwasserhaDdlungen. 
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Antiseptische Verbandstoffe 

ans der „Internationalen VerbandstolT-Fabrlk ln| 

Sohaffhaoeen'*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Controle stehendes Etablissement. 

Medicainentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Chlnaeisen-, Pepein-, Pepton- und Rtaa-| 
bartaerweln per FUpon ö. W. fl. 1.50. 



DORSCH 



Leberthran 



S^ereinigt 



(Ol. jecorisas. purific.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1.-— ,| 
Weiss per Flagon ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

ni, Heomarkt Mr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabrik] 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemüthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhardgasse l>-5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat • Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pinala). 

Seit zeliB Jahren nur in bernfenen Fach- 
blättern bekannt gegreben, erfreut sich dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens und aus- 
gezeichneter Anerkennang in der medicinisehen 
Welt, in weitesten akademischen and ärat- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht aof 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine naeh 
eigenem Verfahren hergestellte ohemisehe 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann: ^Hemial- 
bumose und Pepton**. Das Medicament ist bei 
Bleichsncht, Blutarmuth, RecoiiTalesceitc, 
Magen« und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
21ähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwächsten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichnet^sioh durch milden Gre- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorxüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicameot der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material z<i Yersachen gratis 
und franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original flaschen. 

Fttt>ril£ 

ffir 

R. Piuala's (ZwinsenbarcHeMen) ch.-phann.Pri|Nunt0 

Linz a. d. Donau, OberSsterretch. 
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Anstria^^ 



MATTOIVI*«' KVBOBT 

GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GARLSBAD in Böhmen. 
Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt. 



Pneamatische und Inhalations-Karen. 



Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 
lescenten, Katarrhe, Kheumatisinus etc. 



^fiifi'ifiTfnfi'it^^ 



Wien, IX., Universitfttsstrasse 12 (Schwarzspahierstr. 1). 

Ich erlaabe mir die P. T. Herren DematolOfWi 
z9r freundlichen Benützung meiner Kaatsohak-Lanotli* 
Pflaster, Collenplaatra Marke „Austria' (siehe .Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8-10, 1891; „Med. Chir. 
Centraiblatt" Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ga- 
brauche auf den dermatologischen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sini die besten Anssprflehe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne loh hochachtend 

Hans Tarlnakj« emer, Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rfthmlichst bekannte 

Eitr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten 1 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcnr, mit d 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehend 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wi 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Eztract« 
eine darohaus zuverlässige. Der Preis ist ein massige 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3'75 die Flasche. — Hani 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in Pra 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Qeisf 
Wien, I. und Apotheke zum „goldenen Kreuz*' in Wir 
Vn., Mariahilferstrasse -^2. — Josef von Török, Aj 

theker in Budapest. 



" 



Äntiseptische Verbandstoffe 

ans der ,,lnternatfonaleii VerbandstofT-Fabrik ii 

Sehaflrhaoseii^'. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Medicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, ChinaeUen-, Pepsin-, Pepton- und Rha- 
barbnrweln per Fla9on 0. W. fl. 1.50. 



DORSCHf • 



Lelertliran 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Qelb per Fla/^on ö. W. fl. 1.— J 
Wi6l$s per Fla^on ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

m., Heümarkt Nr. 3. 

Generai-Depositär d. „internationalen Verbandstoff-Fabrik] 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemathskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonbardgasse 1 — 5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor fem peptonati Pizsala). 

S«it zelpi Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern gekannt gegeben, erfreut sieh dieses 
bewährte 'Präparat hohen Ansehens und aas- 
geseichneter Anerkennung in der medicinischen 
Weit, in weitesten akademischen und ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher H5he und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arst und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton". Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blntarmath, Beconyalesceiu, 
Magen- und Neryenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwächsten Magen vertragen und sicher re- 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Gle- 
scbmaek, angjuiehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt da? vorzüglichste, von keiner 
Nachahmnng erreichte Eisenmedicament der 
I^euzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Tersachen gratis 
und franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fat>irll£ 

fflr 

R. Pixzala's (zwias«nbarg.H« aen) ch.-pliarm.Pripinte 

Linz a. d. Denan, Oberästerreloh. 



iMi^MiSMiSMiiki^^ 



Das lelchtverdauUohate 



aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 



ichesaisen« 



ind. 



Mineralwasser 

^H BOSNIEN. 

Kaoh der von dem k. k. o. ö. Professor der medicini- 
schen Chemie, Herrn HofTath Dr. Ernst Ludwig vor- 
genommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser | 
in 10.000 Qewichtstheiien : 

ArseviKtinrMnkTirid 061 

Sekwefelsanres «■•■•xydiil 3*784 

Aasschliessliches Yersendangsreeht 

durch die Firma 

HEINRICH ilMATTONI 

Pranzensbad. 'M^XS? Karlsbad. 



Käuflieh in allen Apotheken und Mineralwasser- 

Handlungen. 

Sm {tosisifld 0. 5 Ao. f ojlt 6 If asiieii SnSe rqueffe (45 (c. flocio) 



^l|KyK|(RyK)pS|(K|(K^^ 
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Austria^^ 



Wien, IX., UniTersitatsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. t). 

Ich erlaabe mir die P. T. Herren Dermatolegea 
zur freundlichen Benützung meiner Kautsobak-Lanolifl- 
Pflaster, Callemplastra Marke „Austrla-* (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Chlr. 
Centralblatt*" Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologiflchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Anssprflohe 
darfiber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fagung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tartnskjr, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sampailllae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten ei 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mit c m 
günstigsten Erfolgen angewendet Wie die eingehenc »o 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in W in 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extrac )S 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massig r, 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Hau &• 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in Pr g, 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Gtoist^ n 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz*" in Wi i, 
VII., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von Török, A >- 

theker in Budapest. 



Literatur. 

Neu erschienene Werke: 

Die Krankheiten der Nase, ihrer Neben- 
liohlen und des Rachens mit Einschluss 
der Rhinosoopie und der looaltherapeu- 
tieohen Technik für Studirende und Aerzte 
von Dr. L. Rethi, gew. Operationszögling 
der 1. chir. Klinik und em. Assistent der 
laryngol. Abtheilung an der Poliklinik in 
IT^ien. Mit 35 Abbildungen. Wien, 1892. 
Alfred Holder. 

Das Yorliegende Buch behandelt die 
Kr&nkheiten der Nase, des Rachens und 
namentlich auch der Nebenhöhlen und des 
l^aeenrachenraumes in kurzer, systematischer 
und möglichst vollständiger Darstellung. Im 
allgemeinen Theile wurden nebst der Ana- 
tonaie und Physiologie auch die Untersuchungs- 
Tnethoden und im speciellen Theile bei jeder 
Krankheitsform auch die pathologische Ana- 
tomie, Aetiologie und die subjectiven und 
objectiven Erscheinungen gesondert behandelt. 
Die Darstellung ist eine möglichst ob- 
Jective, und bei dem Interesse, welches jetzt 
den SU lange stiefoiütterlich behandelten 
Krankheiten der Nase entgegengebracht wird, 
wird das Buch, welches gleichzeitig von der 
Verlagsfirma schön ausgestattet wurde, gewiss 
einen zahlreichen Leserkreis finden. 



Die Erfolge des Messers. Antwort auf die 

Broschüre : Unter der Herrschaft des 

Messers. Yon Professor £. Albert, k. k. 

Hofrath in Wien. 1892. Alfred Holder. 



Das natürliche Zweckmässigkeitsprincip 
in der Pathologie nnd Therapie. (Grund- 



lage und Ziel der Therapie vom teleolo- 

gischen Standpunkte.) Von Dr. J.Froehlich, 
königl. s. Stabsarzt. Berlin, Leipzig, 1892. 
H e u 8 e r's Verlag. 




Das Sehwitzbad im Hause tou Dr. med. 
A. Kilfaner. Separat- Abzug eines Artikels 
aus der Zeitschrift «Gesundheit*. 



Der praktische Geburtshelfer von einem 
Praktiker. Dritter Theil. Wfirzburg, 1892. 
Anton Boegler. 



Weibliche Aerzte. Eine Studie yon G. 
Binder. Stuttgart, 1892. Göschen's 
Verlagshandlung. 



Klinische Zeit- und Streitfragen, heraus- 
gegeben von i^rof. Dr. Johann Schnitzler. 

Wien, 1892. Wilhelm Braumfiller. 
VI. Band, 1. u. 2. Heft: Ueber Er- 
folge und Misserfolge in der medi- 
cinisch-chiru rgischen Praxis. Eine 
kritische Studie über ärztliche Kunstfehler 
Yon Dr. A. Kühner in Frankfurt. 

3. Heft: Ueber Neuralgien and 
neuralgische Affectionen und deren 
Behandlung von Professor Dr. Moritz 
Benedikt. 

4. Heft: Die Heilwirkung der 
Elektricität bei Nervenkrankheiten 
von Dr. med. Ralf Wichmann in Braun- 
schweig. 

5. u. 6. Heft: Klinische Mitthei- 
lungen über Darmocclusionen. Hiezu 
5 Tafeln. Von Prof. Dr. Hofmockl in 
Wien. 




Wasser-Heilanstalt 



Priessnitzthal 



in Mödling. 



30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elektirisolieii, ÜMLaensag*^" und Oiätkuren. 

aubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 



Chef- Arzt: Dr. Josef Weiss. 




AntiseptisGlie Verbandstoffe 

ans der „Internationalen Verliandatoir-Fabrik Inj 

Sebaffhauaen'*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Controie stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikohisch. 
China-, Cbinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rba- 
barberWeln per Flapon ö. W. fl. 1.50. 



DORSCHf ' 



LelerthraQ 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1.— ,| 
Weiss per Flagon ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER In WIEN, 

III., Heumarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „internationalen Verbandstoff-Fabrii 

in Schaffhausen". 



Nerven- o. Gemüthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., ^eonbardgasse 1—5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



EisenpeptoDat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonaü Pissala). 

Seit aehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sieb dieses 
bewäbrte Präparat hohen Ansehens und aus* 
gezeichneter Anerkenunng in der mediciniachen 
Welt, in weitesten akademischen und arzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Hohe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte ohemiacbe 
Verbindung von Eisen mit derjenigen Um- 
setzuDg des Albumins, wie sie der Arst and 
Physiologe einzig gebrauchen kann: „Hemial- 
bumose und Pepton". Das Medicament ist bei 
Bleichsacht, Blatarmath, ReconTalesoeBX, 
Magen- und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst Ton dem 
schwächsten Magen vertragen und sieber le- 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aas, 
ist anerkannt das vorzflglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben and Material zu Tersachen gratis 
and franco direot von der Fabrik in Lina 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflasohen. 

!Fal>irili: 

fttr 

R. Pimla*s (Zwing«nbarg.ue«8en) d[i.*pbann.Präpante 

Linz a. d. Donau, Oberösterreich. 



^^iMifkß^Ksk^kMiiMif^^ 



J[ Moorbäder im Hause 

mit 



'SC^'^^ 



m 



LAUGE. 



Einziger natürlicher Ersatz für 

Miiieralxuoorl)äder im Hause 

und zu jeder Jahreszeit, 

Heinrich MATTONI 

Franzennbad 
Karlaibad — Wien — Budapest« 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wasser- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 80 kr. Porto, fasst 4 Kisteln ä 1 Kilo Moorsalz, i 
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Aastrla^^ 



^iCfjCfjCfiCfji^je^jf^^ 



Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. f). 

loh erlaabe mir die P. T. Herren Deraatolaflai 
zur freundlichen Benützung meiner Kaataohok-Lanollfl* 
Pflaster Collemplastra Marke „Austria* (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Chlr. 
Centralblatt^ Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologincben Kliniken in Wien, 
Graz und Budapt^st und sind die besten Anssprttohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlioher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hana Tarinsky, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerztec «i 

veralteter Syphilis, namentlich als Nachcnr, mit m 

günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehe so 

Versuche im k. k. Allgemeinen Erankenhause in 1 m 

ergeben haben, ist die Wirkung dieses Finid-Extr* es 

eine durobaus zuverlässige. Der Preis ist ein mäse ir, 

nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Sa t- 

Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen*' in \ g, 

Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Gleist' in 

Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz*' in ¥ n, 

VII., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von Török o- 

theker in Budapest 



Wasser-Heilanstalt 



Priessnitzthal 



in Mixilinc. 



30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 

elekti-isotieii, J!^lwkj»^f%^e^ und IM&tlcitretK 

Staubfreier reizender Aufenthalt — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die AdministrÄtion, 




Chef- Arzt: Dr. Josef Weiss. 





Wien, t. September 1892. 



X. JahrBug. 



ätschrift für Therapie 



mit Einbeziehung der 



> BtItriK« wN ta- 
■chrUlM 

I UM« BU » 

I Dt. J08KP VBISa, 
la, 0«um 




s®'k horapis. 



Docent Dr.te^ch, Tlaaurf V^rB\Mg,t)r. Ernst Braun; Director der nieder- 
hr-Auult, nt^ri^^Dr. 0. Cbbf?V^aceat Dr. Finger, Docent Dr. C&millo 
ild, ener{tirter^4^lb|ipjderft^^lc^oii Prof. Widerhofer, Docent Dr. Gran- 
i, Dz. 3. Heit4m>»ii,_IlacaMrDr. Ritter t. Huttenbrenner, Director dn 
f. Dr. JakBch (Prag), Docent Dr. Jaworaki (Erakau), Dr. Eaudert, 
inik fon Prof. Bunberger, Prof. Dr. Laiarski (Erakau), Dr. Rudolf Lewan- 
C^asse, Prof. Moeetig t. Moorhof, Prinarant Dr. Nedopil, Prof. Dr. 
«lik, Prof. Dr. Carl v. Rokitanak j, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 
und Prof. Dr. Wölfler. 



Herausgeber und Redacteur : 

, Chef der Wuserheiianstait Pricssnltzthal In Mfidling bei Wien. 



ichritt nr Therapie" erschebit «ra 1. und Ib. des Sonata. 

lung im -Bareav der Zeitschrift fUr Therapie" : Wien, III., Geaungaue Nr. 9 
bei W. Braiunttller ft Sohn, k. k. Hof- und UniverBitäts-Buchltandlung, Wlei. 
"den mit li kr. pro iweigespaltene Nonpareille-Zeile berechnet. 



Vorzii« awrii fiitaBbtan ärzUioher AatorlULten : 
;aiMhme, «ichare Wirktug. — Laicht, anadauemd Tartragen. 
a. — llilder Geaebniack. — Oleiehmkaaiger, Dachhaltiger Effect. 

Schutze gegen irreführende Nachahmung 
Fnnnde whter HunyidiJänos (belle gd9elMi,aaidrael[licb 






\ »-«TCXJOf 




r 



MtiseptisGiie Yerbandstoffe 

SOS der „Internationalen VerbandetolT-Fahrlk li 

Sillaffliaiieen^'. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Contrp]e stehendes Etablifisememt. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
Cbiaa-, Ghlnaeisen-, Pepein-, Pepton- und Rtia- 
barberwetn per Flafon 8. W. fl. 1.50. 



DORSCH 



Leberthran 



gereinigt 



(Oi. jecoris^B. purific.) Selb per Fla^on ö. W.ü. 1.— ,| 
Welae per Flamen ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

m., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „internationalen Verbandstoff-Fabrik) 

in Schaffhausen". 



Nerven- a. Oemflthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, Ill.f Leonhardgasse 1- 6 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PJi 

(Liquor ferri peptonatl PJissiala). 

Seit sehn Jjphren nur in berufenen F^ch« 
biättotu bekannt g^egeben, erfceat sieh dii 
bewährte. PrSpiarat boheo Ansehens und 
gezeichneter Anerkennung in der modiemiaoikei 
Welt, in weitesten akademischen and &rBi- 
lieben Kreisen Deutschlands. Es steht 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine 
eigenem Verfahren hergestellte oh^pteel 
Verbindung von Eiton mit dedebltr^ "^ 
setsung des Albumins, wie sie der Ant 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemtal-*| 
bumose und Pepton''. Das Medicament ist b« ' 
Blelckaucht, Blutarmnlh, RecouTaleseeiici 
Hagen- und Nerrenlelden von ebenso rasoher,[ 
wie zuverlässiger Wirkung und greift di< 
Zähne niebt an, sowie es auch selbst Ton daoij 
schwäobsten Magen vertragen and • sicher u 
sorbirtwird. £s zeiohnet'sioh dnroh mUdeo (3e-l 
sohmaok, angenehme Form, bedeutende Halt-j 
barkeit and billigen Preis hervorragend aaa,[ 
ist anerkannt das vorzagUchste, von kefnerj 
Nachahmnng erreichte Bisenmedicament derl 
Neuzeit. — Prospecte mit Analjsen, sowie! 
Proben nnd Material zu Tersaehen gratis; 
nnd franco direot von der Fabrik in Liozi 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflieb in Originalflasehea. 

[Fabrik 

fQr 

R. Pinala's (zwiaff«nbarg.He.sen) eh.-plianB.Pnpints 

Linz a. d. Donau, Oberäaterreloh. 



^UMiiSMiSfii^sfi^^^ 




Bestes diätetisches u. Erfrlschunns-Getränk 



Giessliiibl-Pachstein. 

Fra.iizeii0l>ad-Trien -KaT*lMl>ad 



GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GARLSBAD in Böhmen. 
Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt. 



Pnenmatische nnd Inhalations-Kuren. 



Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatismus etc. 



ifii(i^ifii(n(!ifiifi7(^^ 



Verbandstoff- Fabrik 
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Aastria^^ 



Wien, IX., Universit&tsstrasse 12 (Schwarzspanterstr. f). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren DematolMtn 
zur freundlichen Benützung meiner Kautacbak-Lanolln« 
Pflaster, Collemplaatra Marke „Austria^ (siehe ^Wr. 
Med. Woohenschrifc Nr. S-10, 1891; „Med. Chir. 
Centralblaft'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologi^chen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Aassprliohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preidisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hana Tarinvky, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richte" 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerz«,. ei 

veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mi n 

günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingeh. m 

Versuche im k. k. Allgemeinen Krankeohause in > o 

ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-£ztn » 

eine durohaus zuverlässige. Der Preis ist ein mäss r, 

nämlich fl. 1.80 und fl. 3-75 die Flasche. — Ha i* 

Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen'' in F |, 

Niklasplatz. — Apotheke zum „helligen Gmi (o 

Wien, I nnd Apotheke zum „goldenen Kreuz*' in ^ o, 

Vn., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von Török )• 

theker in Budapest 



sozojodolicTun „1 

Bch den vielfaeben Urtheilen Sritliobe 

igllcher Ersatz fOr 

nn den Voixof der G*rH«U»^lck< 



t mfliner Soaojodol-Skke gtatnütc i< 
0, 186, 350, 500 oder 1000 Gr. in dii 

H. Trommsdorff che 

i-Einladoiig der „Zeiti 

leziehung der Elektro- un 

Encbeint am 1. und lü. jedeo Ho 

Oan^jfthrig loland S fi 

■ Aniland 6 

Einselne Nammeni koBten 80 kr. 
irift werden in der AdminUtratioD Wien, 

Die Adninistration 4a 



300000« 



ilanstalt 



erTenkranke 

Obling, 

Bse IVr. 71. 



300C»>00( 



jnsierdiiTii Barcaloni. r 



itarrhe, aller Sehleim- jQ 

1 Mineral wasserh&nd- (Q 

lerien und KaDfleaten. in 

iz, Tri est S 
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- QwUubkfu-Baokdrui 
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Nr. 18. 



Wien, 15. September 1892. 



X. Jahrgang. 
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Abonnemeiitgprf ig : 

dMusJäbriiir 

mit Poatverseudung : 

Inland = S fl. 76 kr. 
A.ualaiid = 6 M«rk. 

SInselne Nummern 
= 20 kr. 



Zeitschrift für Tlierapie 



a 






m i t /Ein b e z i e h u n g- 4osf 



Beltr&ce nii Zm- 
sehrlfteB 

biUet man an 

Dr. jbsBF WBISS, 

Wien, 

III., Geaiancftste 

Nr. ». 

SU adreMiren. 



Central-Organ 




anter Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Bergmeister, Docent Dr. Biaclf, Docent Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, Director der nieder- 
österreichischen 'Landes-Gebähr- Anstalt, Professor Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, Docent Dr. Cainillo 
Fürst (Graz), Dr. Frtihwald, emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Widerhofer, Docent Dr. Grün- 
feldy Docent Dr. v. Hebra, Dr. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v. Hüttenbrenner, Director des 
Karolinen-Kinderspitals, Prof. Dr. Jak seh (Prag), Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. Kau der s, 
emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Bamberger, Prof. Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Rudolf Lewan- 
dowski, Regimentsarzt I. Classe, Prof. Mosetig v. Moorhof, Primararzt Dr. Nedopil, Prof. Dr. 
Neumann, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 

und Prof. Dr. Wolf 1er. 



Herausgeber und Redacteur : « 

Dr. Josef Weiss, chef der Wasserheilanstalt Priessnitzthal in Mödling bei Wien. 



Die ^Zeitschrift fttr Therapie^ erscheint am 1. und 15. des Monats« 

Man abonnirt mit Postanweisung im ^Bureau der Zeitschrift fQr Therapie^ : Wien, III., Geusaugasse Nr. 9 
oder durch den Buchhandel bei W« BranmUller k Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung, Wien. 

Inserate werden mit 15 kr. pro zweigespaltene Nonpareille-Zeile berechnet. 
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Vorzfiee Dach Gutachten ärztlicher Autoritäten: 
Prompte, angenehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd Ycrtragen. 
Geringe Dosis. — Milder Geschmack. — Gleichmässiger, nachhaltiger Bffect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alle Freunde echter Hunyadi Jäno& Quelle gebrtoi, ausdrücklich 



-2 
"5 

'CO 

CO 






CD 



in den Depots zu verlangen und Nachahmungen zuiückzuweisen. 

Käuflich in allen Apotheken und Mincralwasserhandlungen. 



Antiseptisclie Verbandstoffe 

aus der „Internationalen VerbandatofT-Fabrlk inj 

Sthalfhausen^*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Controle stehendes Etablissement. 

Medicdjnentöse Weine 

Von Dr. C. MikoKisch. 
China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Ptpton- und Rha- 
barberwein per Flamen ö. W. fl. 1.50. 



DORSCHf' 



Leberthran 



gerelDlgt 



(Ol.jecorisas. puritic.) ßeibperFla^oo ö. W. fl. 1.— 
Weiss per Flagon ö. W. tt. l.äu 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

III., Heumarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabrik] 

in Schaffhausen". 



Nerven- u. Gemflthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonbardgasse 1^5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pissala). 

Seit zehn Jakren nur in berufenen Faek- 
blättern bekannt gegeben, erfreat sich dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens and aus- 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen 
Welt, in weitesten akademischen und ärzt- 
lichen Kreisen DeutBchlands. Es steht aaf 
wissenschaftlicher Hohe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit derienigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie aer Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton''. Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blntarmuth, RecoiiTalesceiis, 
Magen- und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst TÖn dem 
schwächsten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichnet]^sich durch milden Gie- 
scbmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aiiB> 
ist anerkannt das vorzQglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Yersachen gnttis 
und franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Original flascben. 

Fal>iril£ 

fflr 

R. Plzzala's (z^TingenbargHe«sen) ch.-phamiJPripante 

Linz a. d. Donau, OberStterrelch. 



iMisMuk^ik^kfii^^ 




Das lelchtverdaullohste 



aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer« 



Mineralwasser 

^H BOSNIEN. 

Kach der von dem k. k. o. ö. Professor der medicini- 
schen Chemie, lleiTn Hofrath Dr. Ernst Ludwig vor- 
genommenen chemischen Analyse enthiilt dieses Wasser 
in 10.000 Oewichtstheilen: 

ArR«iixitäareanhydrld 061 

Sehwerelsanres Kisenoxydal • . . . . 8'7B4 

Ausschliessliches Versendangsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH IS! MATTONI 

Pranzensbad ^S^^ISH Karlsbad 



Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen. 

{in ^w\%\^k V. 5£o. loßi 6 /fassen SoSerqueffe (45 lr.|)orio) 
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Anstrla^^ 



Wien, iX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. 1)« 

loh erlaube mir die P. T. Herren Dematologei 
zur freundlichen Benützung meiner Kaataehak-Lanells- 
Pflaster Collemplastra Marke „Austrla- (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Chlr. 
Centralblatt^ Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologiflchen Kliniken in Wien, 
Qraz und Budapest und sind die besten Anssprflche 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Prei'tlisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlioher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Taptnskj, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richte* 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteb ^ei 
veralteter Syphilis, namentlich als Nachcur, mit ieo 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehei le» 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in V ien 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-£xtr tes 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein mäsc 
nämlich fl. 180 und fl. 3-75 die Flasche. — Hi 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen** in 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz" in 1 w, 
VIT., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von Török- »• 

theker in Budapest. 



er, 
>t- 

in 



I 



i 



liiim sozojodc 

ist DAcb den vielfachen 

^orzfiglicher E 

vor diesem deo Vorzug der 
lieh wegen seiner doppelt 
man in der Regel nur 25— S 
che aooh besondere dumaf a 
dass da«8 KmIIuni aosoj 

erstetluDg von LOsun 

I Eeinbeit meiner Sozojodoi-I 
[ k 2», 60, 1!5, S&O, ano od 

H. Tromi 

ations-Einladung 

t Einbeziehung der 



EiDselne Nummi 
se Zeitachrift werden in der Äi 



»OOOOOOO 

;-Heilanstalt 

für 

ind NervenkraD 

>ber-DöbUng, 

>OOO0O(»>0t 



höot ate Anerkennanit- ' 

: Paris, Amsterdam, Barcelona. 

ger Hiisralwässiii 

«1 der Katarrhe, aller Schleim 
<D in allen Mineral wasserhaod 
in, Drognerien und Kaufleutet 
iplom; Graz, Triest. 



ipfstoff 

eh. per Phiole 1 fl. 
and in beziehen dnrch die 
ratlan dieses Blatte«. 
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Antiseptisclie Yerbandstofie 

aus der „Internationalen VerbandatofTFabrik inj 

Sebaffhausen^'. Einziges, derartiges, unter ärztlichet 

Controle stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikohisch. 
China-, Chinaeisei -, Pepain-, Ptpton- und Rha- 
barberwein per Fla9on ö. W. fl. 1.50. 



DORSCHf* 



Lobertkraa 



gereinigt 

(Ol.jecorisas. purific.) Gelb per P'la^onö.W.fl. 1.— , 
Welas per Flagon ö. W. fi. 1.50 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

in., Heumarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. i,iniernationaien Verbandstoff-Fabri) 

in SchafFhausen". 



Nerven- u. Gemüthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, 111., Leonbardgasse 1— 5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



EisenpeptODat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonatl Piszala). 

Seit sehn Jahren nur in berufenen Faeh- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sieb dieaea 
bewährte Präparat hohen Ansehens und aus- 
gezeichneter Anerkennung in der medieinischen 
Weit, in weitesten akademischen and Srxt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren herge^telite chemische 
Verbindung von Eisen mit derienigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemlal- 
bumose und Pepton". Das Medicament ist bei 
Bleichsncht, Blatarmnth, Reconralesceiiz, 
Hagen- und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst Ton dem 
schwächnten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichnet' sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend ans, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Frohen und Material zu Yersachen fprBiAs 
und franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in OriginalQascheD. 

Fat>rlk: 

für 

R. Pizzala's (ZwingenburgHeiaea) ch.-pharm.Mparate 

Linz a. d. Donau, Oberoaterrelch. 



ctectcii»l(utcliMt:itcit^^ 



Moorbäder Im Hause 



mit 



• 



LAUGE. 



Einziger nutilrlicher Ersatz für 

Mineralmoorbäder im Clause 

und zu jeder Jahreszeit. 

Heinrich MATTONI 

Franzensbad. 
Karlsbad — Wien — Budapest« 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wa98er- und Droguen-Handlungen. 

Ein PostcoUl 80 kr. Porto, fasst 4 Kisteln k 1 Kilo Moorsalz. 
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Anstria^^ 



t|(K|p?j(K|p;)(K||K)|K)^^ 



Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. 1). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dermatologeii 
zur freundlichen Benützung meiner KautaehaK-Lanolii« 
Pflaater, Collemplastra Marke „Austrla* (siehe „Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891; „Med. Cblr. 
CentralbUtt«" Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologi^chen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die besten Ausaprfiohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlioher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tartnaky, emer. Apotheker. 
Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter . 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzte^ bei 
veralteter Syphllla, namentlich als Nachenr, mit len 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehen len 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Y. iea 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extn tet 
eine darohauf zuverläaalge. Der Preis ist ein mässi «r, 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Hai [>t- 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen" in P i|« 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist in 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreui" in Y en, 
Vn., Mariahilferstrasse '^2. — Josef von TOrOk, po- 

theker in Rudapeat 



Dr. L Ijnri&. Zvenfi. vf ;t5niaj£.je irt*i , 
hBBzhäs^'Z^ 4Trft*n» Stria* I^.-?., AxxiHQ . 
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rtC ^i'nr* ort momic Ai^ ' 
Die BencL» ti*er AM*c«rny^ 
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!■ der Xätet c.**er Art^h 
dass die»plr>e licti ci* Form eise» peirokÄ* 
licli^ Le£r:.£c&e$ axsehaieii körnte« «« M 
▼ielmekr eis F^iiTiureber. dea der prakta^cbe 
Arxt u TweAtlüATten Filies immer wieder 
ZV Badie uebeii mi-d. 

Die zveite Anfaee dieses VTerke« bftt 
die £i&kmii|reii des letrten Decesniums »orr<- 
faltig becätzt« und bietet nun dem Ante 
eise wichtig Ervanzung seiner pharmakolo^ 
g^cfaen und therapeut'.scben Lehrbücher« 



l 



Haadboch der phvsiolo^schen Optik von 

H. Y. HelziholUL Zweite umgearbeitete 

Auflage luit zahlreichen in den Text ein« 

gedmckten Holzschnitten, 7. Lieferang. 

Hamburg und Leipzig, 1892. Leopold Voa«. 

Die friebfote Lieferung setzt die Lehre 

Ton den Gesichts- Empfindungen fort und be* 

spricht die Dauer der Lichtempfindung, die 

Teränderung der Reizbarkeiten und die 

Cootraste. 

Cholera, Brecbdarchfall und ihre ver 
wandten Krankheiten. Schutzmassregeln 
und hygienisch-tationelle Behandlung illu- 
stritt durch die Statistik von Berlin nach 
amtlichen Quellen Yon Dr. G. F. Wachs- 
muth, prakt. Arzt in Berlin. Mit Anhang: 
„Ministerielle Bekanntmachung über das 
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Gemfltlis- ond Nerfenkrtnh 

in OlMNtsDöbUnc« 
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Kalium sozojodolicum „Trommsdorft^' 

ist nach den vielfaohon Urthellsn äritllntuM' Autorlllilnn ttiit 

Torzfiglicher Krsatz fUr Jodoform. 

Es bat vor diesem den Vorzug dor OerneliloalKk^ll» littMlli«lik<»ll und rnill%l|tliiilli 
Bserdem stellt es sich wegen seiner doppelt proniptereii Wirkung In «li*r Wnn«llii>liNnillnnNi 

7\e dadaroh, dass man in der Regel nur 2ß— 5()7oig<f Vt^rrelbntiKdn t(<ibraiiaht, lilH ia»r hIn JiMlohirin 

loh mache nooh besonders darauf aufmerkiami duM bot dor VorNnhrnlhiitijur, r0N|i. |llH|iMti«lMiti|r 
rauf zu achten ist, dass dass Kallam ■osojcdollenm nur «ekr llsln «r«irrl«»lii»n nnifuviinill 
srden soll. 

Zur Herstellung von Lösungen (in Waiiflr odi<r (Uynorhi) ttniiittii uiati iluN 
ktrlnm aoBoJcdoilenm. 

Ffir die Reinheit meiner Sozojodol-Salze garanttre ioh nur dann, wmin illnüMliiAn In umtiinr 
rifflnalpaeknna k 25, 50, 125, 250, 500 oder 1000 Or, In die UJinde der JlnrnMi A)»olliiikf«r tfitUfigSN 

H. Trommsdorff chemiHche Fabriki Erfurt. 




Wien, 15. Octobar 1892. 



ieitschfift für Therapie 

mit EiVb&VuTunÄ dfer I 

-\ ,•■ . _ -■■ ■■-■■— .,., /■ n 

>- i^^d-^^^i^-ot binare 

jntral-Organ für praktische Aerzte 

unter' MtiwirkunM der H'rriii; 

, Pocent Dr. Biach, Doceni Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, Di: 
lähr-AnBtalt, Professor Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, D 
rald. emeritirter Assisteat der Klinik von Prof. Widerhofer, D 
ra, Dr. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v, Hut tenbreni 
rof. Dr. JakBch (Prag), Docent Dr. Jaworski '(Kraltau), 
:iinik von Prof. Baniberger, Prof. Dr. Laiarski (Krakau), Dr 
Classe, Prof. Mosetig v. Moorhof, Prlraararst Dr. He. 
awlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, 1 
und Prof. Dr. Wölfier. 



Herausgeher und Redacteur : 
18, Chef der Wasserheilanstalt PrieSSIlitZthal In Mftdltng 



tsclirirt ror Tberapie" erscheint am 1. und 15. des Mouftts. 



erden mit 15 kr. pro zweigespaltene Nonpareille- Zeile berechne! 
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Varil|e ueb Gutaobten äriUiotiEr Autoritäten : 
igftncfame, ■iehere Wirkung. — Laieht, Miadaneimd Tvrtragi 
■ü. — Milder Oeachmack. — GleichmäHiger, naehhsltiger BSe 

H Schutze gegen irreführende Nachahmung 
tFreoDde tehter HunytdiJänosQiiella Käietaa,aiudraekU 

pöts zu vüriangen und Nacliahmungen zurückzuweise 
lieh in allen Apotheken nnd Uineralwasserhandlnngen. 

KXXXXXXXXXXXXXXXXX» 



Antiseptisclie Verbandstoffe 

ans der .^Internationalen VerbandstofT-Fabrlk Inl 

SebafFhaosen''. Einziges, derartiges, unter ärztlicher| 

Controle stehendes Etablissement. 

Hedicajnentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Chlnaeiser-, Pepsin-, Pepton- und Rba- 
barberweln per Fla9on ö. W. fl. 1.50. 



DORSCHf* 



Lelertliran 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) 6elb per Fla^on ö. W. fl. 1.—, 
Weiss per Fla^on ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAA6ER in WIEN, 

III., Henmarkt Hr. 3. 

General-Depositär d. iJntemationalen Verbandstoff-Fabrik] 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemüthskranke 

werdeu in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, IlL, Leonbardgasse 1—5 
in sorgsamste Pflege genommen. 
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Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Plzzala). 

Seit aehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekanntgegeben, erfreut sich d eses 
bewährte Präparat hohen Ansehens and aas« 
gezeichneter Anerkennung in der mediciniachen 
Welt, in weitesten akademischen and ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht aaf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine naeh 
eigenem Verfahren hergestellte chemische 
Verbindung von Eisen mit denenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bamose und Pepton''. Das Medicament idt bei 
Bleichsacht, Blatarmath, B^conYalesoenx, 
Magen- und Nerrenleiden von ebenso ras.* her, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwäch» ten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. £s zeichnet sich durch mildeo Ga- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzQglichste, von keiner 
Nachahmnng erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben and Material zu Yersachen gratis 
und franco direot von der Fabrik in Lina 
a. d. Donau zu beziehen. 
Kur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fut>fllc 

far 

R. Piisala's (Zwinganborg-M« 'sea) ctt.-pbanii.Pripanta 

ünz a. d. Donatt, Oberösterreioh. 
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Giesshttbl-Puchstein. 

Fra,iiaseiisl>ad-'WieD -Karlsbad 



GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GABLSBAD in Böhmen. 

Trink - Kur und Wasser - Heilanstalt. 

Pnettmatische und Inhalations-Karen. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatismus etc. 



Verbandstoff- Fabrik 

Wien, IX,, Unitersltätsstrasse 12 (Schwarzspanieratr. t). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dtrnatol^faa 
2ur freundlichen Benatzung meiner KatttaobiK-Lanoila- 
Pllaater, Collemplaatra Marke ^Auatrla* (siehe .Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8-10, 1891; „Med. CWr. 
Centralblatt« Nr. J2, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche auf den dermatologi^chea Kliniken in Wien, 
Graz und Budap<*st und sind die besten Ansspraohe 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Prei*li8ten, sowie Muster stehen zur Ver- 

^"5^ch auch zum Bezüge sämmtlichisr Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tarlnsky« emer. Apotheker. 



{|(Kip;ip:i((;i(K^ci(K)pCj(K)^^ 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaprillae comp. Rieht"* 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aei— 
veralteter Syphllla, namentlich als Nachcor, öl. 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die emgehei 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhaase m > 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Pluid-Extra 
eine darohaus zuverlässige. Der Preis ist ein mfesi 
nämlich fl. 1 80 und fl. 3-75 die Flasche. — Ha 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen« in f 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz**, in ^ 
VII., Mariahilferstrasse ''2. — Josef von Törö*^ ^ 

theker in Bodapeat. 
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Literatur. 

I>ie Krankenpflege im Hause und im 

Hospitale. Ein Handbuch für Familien 
und Krankenpflegerinnen von Dr. Th. 
Billroth in Wien. IV. vermehrte Auf- 
lage. Herausgegeben von Dr. R. Ger- 
suny in Wien. Mit 8 Holzschnitten im 
Text und 55 Abbildungen anf 13 Tafeln. 
Wien, 1892. Carl Gerold'« Sohn. 

Bedarf ein Buch vonBillroth, über 
Krankenpflege geschrieben, einer besonderen 
Empfehlung? Doch wohl nicht. Nach 25 jäh- 
riger Lehrthätigkcit und hervorragendster 
oporativer Thätigkeit lässt es sich der Autor 
nicht verdriessen. auch über das kleinste 
Detail der Krankenpflege in anregendster 
^?7ei8e zu sp-^echen. 

Erwähnen wollen ,wir noch, dass die 
vorliegende neue Auflage durch ein Capitel 
über Kinderpflege von Dr. Oscar Rie ver- 
mehrt wurde. 

Das Buch ist von der Yerlagshandlung 
würdig ausgestattet. 



Aerzte-Codex. Eine Sammlung von den 
Arzt betreffenden österreichischen Ge- 
setzen, Verordnungen, Erlässen, Entschei- 
dungen etc. Herausgegeben von Med. Dr. 
F. Schürer von Waldheim und Jur. Dr. 

J. Kafka. A. flartleben's Verlag. Wien, 

1893. 

Die Autoren haben durch die Sammlung 
der bestehenden Normen über die Rechte 
und Pflichten des praktischen Arztes ein 
vielen Aerzten willkommenes Nachschlage- 
bttch geschaffen. Der Les^r darf sich indess 
nicht wundern, wenn er mehr von Pflichten 
als von Rechten liest, das ist nun einmal 
mit dem verantwortungsvollen ärztlichen 
Berufe verbunden. 

Der erste Theil des Werkes enthält die 
adnainistrativen , strafrechtlichen und civil- 
rechtliohen Normen für Aerzte überhaupt; 
der zweite Theil in 18 Abtheilungen die 
wichtigsten Normen für die in öffentlichen 



Diensten stehenden oder zu öffentlichen Func- 
tionen berufenen Aerzte. 

Das iiu^h ist von der Verlagshandlung 
nett ausgestattet. 

Fromme^s österreichischer Medicinai- 

Kaleuder mit Recept • Tasrheuouch für 
das Jahr 1893. 48. Jahrgang. Heraus« 
gegeben von Dr. Theodor Wiethe. Wien. 
Verlag von Carl Piomme. 




Privat-Heilanstalt 

für 

Gemjitbs- nnd Nervenkranke 

in Ober-Döbling/ 
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= K. k. ^Uerhool «te An er kenn ans. =^ 

Goldene Medaille: Paris, Amsterdamt Barcelona, 

Glolcmiglierger liuratwisser. 

Eminente Heilmittel der Katarrhe, aller Scbleim- 
hänte. Zu bezieben in allen Minenilwasserhand- 
luugen, Apotheken, Drognerien und Kaufleuten. 

[^ Ehrendiplom: Graz, Triest. 

CJ Bti RtobflnUUrrben (auoh veraltet) empffeMt tioh der Se- 
Rj brauob d^r Qieiohenberger QaeHtoole. in 
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Impfstoff 

täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets Torrftthig und zu beziehen durch die 
Administratisn diese« Blatte!*. 
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Kalium SGZojodolicuin „TrommsdorflP' 

ist nach den vielfachen Urtheileu ärztlicher Aatori taten ein 

vorzüglicher Ersatz ffir Jodoform. 

Es hat vor diesem den Vorzug der Q«rnchloslgkeit, lidsliehkelt und Uni^lfllgkeftt. 
^^.tlem stellt es sich wegen seiner doppelt promptereii Wirkung in der Wnndbelinndlnng, 

'"^ dadurch, dass man in der Regel nur 25— SO^/gige Verreibnngen gebraucht, billiger al» Jodoform. 

Ich mache noch besonders darauf aufmerksam, dass bei der Verschreibang, resp. Dispeosirang 
,af zu achten ist, dass dass Knlinni sosojodollount nur sehr fein Terrioben »ngewandt 
■Mien soll. 

Zur Herstellung von Lösungen (in Wasser oder Glyeerin) nehme man das 
»inm 0OsoJodolieBm. 

Fflr die Reinheit meiner Sozojodol-Salze garantire ich nur dann, wenn dieselben in meiner 
'nnlpneknng ä 26, 50, 125, 250, 500 oder 1000 Gr. in die Hände der Herren Apotheker gelange 

H. Trommsdorff chemische Fabrik, Erfnrt. 




Wien, I. November 1892. 



X. Jahrgang. 
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entral-Organ für praktische Aerzte 

BDltr MIKiirkiiDR dar Harren: 

r, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Biog, Dr. Ernst Braun, Birector der nieder- 
bäbr-AustaU, ProfesBor Dr. 0. Chiari, Doceat Dr. Finger, Docent Dr. Camillo 
wald, emeritiner AsBistent der Künik von Prof. Widerhofer, Docent Dr. Qrlln- 
ira, Dr. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v. HUttenbrenner, Director des 
■rof. Dr. JakBch (Prag), Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. Kaudera, 
Klinik von Prof. Bamberger, Prof. Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Rudolf Lewan- 
.. ClasBe. Prof. Mosetig v, Moorhof, Primararat Dr Nedopii, Prof. Dr. 
'awlik, Prof. Dr, Carl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 
und Prof. Dr. Wolf 1er. 

Herausgeber und Redacteor ; 
es, Chef der WasserheilaoBtah PriOSStlitzthal in MfidltnO ■>•■ Wisn. 



ItschrUt fBr Therapie" erscheint an 1. nsi Ib. des Btoiuts. 

'eiBung im -Bnrean der Zeltschrift fHr Therapie" : Wien, III., GensaiigaMe Nr. 9 
el bei W, BranmUIer & Sohn, k. k. Hof- ana üniTetBitata-Bachhandiung, Wiw; 

Verden mit 15 kr. pro iweigeBpaltene Nonpareille-Zeile bereclinet. 



Vuaiia ■Mb GatMhtea ärzUloher Autorltitea : 
oganahm«, sioboio Wirkn&f . — Laiehl, aasdattsmid T«rtrac«ii. 
wis. — lliitUi QMchBUuk. — aietehmUsiger, aachhaltiKU Effect 

m Schutze gegen irreführende Nachahmung 
ItFrMmde «chtar HunyaiU Janas Qtialla gebetan, auadrflcUkh 

3itleriDaöörr 

jpöts zu verlangen und Naclialinmnfrfn iiirürkzu weisen. 

iHieli in .TÜPn ApnitipkTi um! Minfr.iiivns~<ri.arnlliiti;;rn 



Antiseptische Verbandstoffe 

UB der „lnleraatl«n«l«i VerbaiditelT-Fabrlk In 

Sthkfflitisin". Eimiges, denrtigea, anter ärztlichei 

Controle stehendes EutbliBsement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 

CMm-, Chtnaalser-, Pepiin-, Pepton- und Rha- 

barherweli per FIi^ok fi. Vf. 9. 1.50 



Letiertliran 



gerclDigt 

(Ol. jecoris ag. parific.) 6«lbper Fla^on ö. W. fl, 1.- 
Wilsi per FUion ö. W. fl, l.fio 

bei WILHELM MAA6ER In WIEN, 

ni, Henmarkt Nr. 3. 

General- De potitir d. „Internat ionalen Veröuidstoff-Fabrik 
in Schafffiausen". 



Nerven- n. Gremnthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wian, in., LeonhArdgease 1 — C 
in sorgsamst« Pri«ga ganommon. 



• Da» lelohtverdaullohate "WU 
nnd el§enlialtlReit Mineralwässer. 




(i. Professor der medlcliil- 
Dr, Ernst Ludwig vor- 
se entblllt dieses Wauei 



iirichtatbell 

tilrilircMhT'rM OSl 

ferelMirei |{l>«B*iT4al .... 3-734 

Ausschliessliches VeiseDdungsrecht 

durch die Fl rinn 

HEINRICH ÜS^MATTON! 

FnaanBbad 'aniSSS' Karlsbad 



Kaußidfi t) 
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alten Apotheken und Mineralmaaser' 

Handtungen, 
li.. Hl 6K.iJ„ «ul»|i»l<(4eir.|.ili) 
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Literatur. 

Neu erschienene Werke: 

L«ehrbach der physikalischen Heil- 
methoden für Aerzte und Studierende 
von Dr. M. J. Rossbach, o. ö. Professor 
der Medicin an der Universität Jena. 
Zweite vermehrte Auflage mit 89 Holz- 
schnitten. Berlin, 1892. August Hirsch wald. 

Der Verfasser bemüht sich bei jeder 
einzelnen Krankheitsform, bei welcher eine 
oder mehrere physikalische Methoden thera- 
peutisch verwendet werden, eine verglei- 
ohende Betrachtung der Wirkung dieser, so- 
^ie auch gleichzeitig der Wirkung der bei 
denselben empfohlenen chemischen Arznei- 
mittel zu geben ; ferner den zu grossen San- 
gttinismus, den man in den Specialitäten bei 
Beurtheilung des Erfolges der einzelnen 
Mittel noch zu häufig vorfindet, ailf ein rich- 
tiges Mass herabzudrückeD» wobei er den 
aas dem Heilerfolg in einigen wenigen Fällen 
gezogenen Verallgemeinerungen schonungslos 
entgegentreten musste. 

Das Ziel ist, die Specialitäten vor Ueber- 
Wucherung zu bewahren und vom Stand- 
punkte der. Oesammtmedicin zu einem ein- 
heitlichen Ousse zu verschmelzen, damit der 
Uneingeweihte nicht rathlos vor scheinbar 
unlösbaren Widersprüchen stehe. 

Der Autor, der in Gemeinschaft mit 
Nothnagel das Handbuch der Arzneimittel- 
lehre herausgegeben und jetzt ein Viertel- 
jahrhundert praktischer Thätigkeit hinter sich 
hat, bedarf wohl keines weiteren Befähigungs - 
nachweises, um sich an diese schwierige 
Aufgabe wagen zu dürfen. 

Wir können daher das vorliegende Lehr- 
buch bestens empfehlen. 



Diätblock zum Gebrauch in der ärztlichen 
Praxis. Herausgegeben von einem prak- 
tischen Arzte. Zweite Auflage. Heilbronn. 
Verlag von J. Stern. 

Der Diätblock enthält Eostvorschriften 

fftr folgende Krankheiten : 1. Zuckerharn- 



ruhr; 2. Fettsucht; 3. Dyspepsie; 4. Darm- 
katarrh ; 5. harnsaure Diathese, Gicht, Nieren- 
und Gallensteinleiden; 6. Phtisis; 7. cbro- 
nischer Rheumatismus ; 8. chronisches Nieren- 
und Herzleiden; 9. Nervenleiden und 10. 
fieberhafte Krankheiten. 

Die betreffenden Zettel sind abzureissen 
und dem Kranken oder der Wärterin zu 
übergeben. 



♦ ;♦ 



♦ •♦ 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemiiths- nnd Nervenkranke 

in Ober-DObling, 



♦«♦ 





Goldene Medaille: Paris, Amsterdami Barcelona. 

iilBiciliiiMrger HliiilreMsiiiir. 






Eminente Eteilmittel der Katarrhe, aller Schleim- 
bäute. Zu beziehen in allen Mineralwasserhand- 
luDgen, Apotheken, Drogaerien und Elaafleuten. 

Ehrendiplom: Graz, Triesi 

B«l Raohenkfttarrlmi (auok varaltst) •npflt hit sieh d«r Ba 
brsuob der Qlaiobanborger (Uialltoole. 
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Impfstoff 

täglich frisch, per Phiole 1 fl. 

stets Yorrftthig und za beziehen darch die 
Administration dieses Blattes. 
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Kalium sozojodolicum „Trommsdorff' 

ist nach den vielfachen Urtheilen ärztlicher Autoritäten ein 

Yorzfiglicher Ersatz für Jodoform. 

Es bat vor diesem den Vorzug der Gernehloslgkelt» liösliehkelt und UngiffUigkett. 
serdem stellt es sich wegen seiner doppelt prompteren Wirkung In der Wnndbehantllnng, 

ie dadurch, dass man in der Regel nur 25— 50^ ^ige Verreibnngen gebraucht, bill iger nid Jodoform. 

Ich mache noch besonders darauf aufmerksam, dass bei der Verschreibung, resp. Dispensirung 
iuf zu achten ist, dass dass Kalium BOBoJodollenm nur sehr fein Terrieben angewandt 
rden soll. 

Zur Herstellung von Lösungen (in Wasser oder Glycerin) nehme man das 
^rlnm soBOjodollenm. 

Für die Reinheit meiner Sozojodol-Salze garantire ich nur dann, wenn dieselben in meia< 
iglnalpaeknng ä 25, 50, 125, 250, 500 oder 1000 Gr. in die Hände der Herren Apotheker gelang 



H- Trommsdorff chemische Fabrik, Erfurt. 




Nr. 22. 



Wien, 15. Novenbwr 4892. 
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mit Pottversendang : 

Inland = S fl. 76 kr. 
AoAland = « SUrk. 

Eittzftlne Nnmin«rn 
= 2ü kr. 



¥ 




Rritrftir« mmä I«* i 
«ckriflci 

hi-t»t m%n an 

Dr. JOSRF WSISS. 

Wi«n, 
I III., G«iia»nf«a«« 
Nr. ». 

i>i adr«Mir»n. 



Central-Organ für praktische Aerzle 



aater Mitwirkung der Herren: 

Docent Dr. Bergmeister, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Bing, Dr. Ernst Bra^un, Director der nieder- 
österreichischen Landes-Gebähr- Anstalt, Professor Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger^ Docent Dr. Camillo 
Fürst (Graz), Dr. Frühwald, emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Widerhofer, Docent Dr. Grün- 
feld, Docent Dr. v. Hebra, Dr. J. Heitzmann, Docent Dr. Ritter v. Hütten brenne r, Director des 
Karolinen-Einderspitals, Prof. Dr. Jak seh (Prag), Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. Kau der s^ 
emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Bamberger, Prof. Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Rudolf Lewan- 
dowski, Regimentsarzt I. Classe, Prof. Mosetig v. Moorhof, Primararat Dr. Nedopil, Prof. Dr. 
Keumann, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 

und Prof. Dr. Wölfler. 

Herausgeber und R('dacteur: 

Dr. Josef Weiss, chef der Wasserheilanstalt Prlsssnitzthal in Mödling bei Wien. 



Die „Zeitschrift für Therapie^ erscheint am 1. und 15. des Monats. 

Man abonnirt mit Postanweisung im „Bureau der Zeitschrift f&r Therapie^ : Wien, III., Geusaugasse Nr. 9 
oder durch den Buchhandel bei W. BraumftUer A Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung, Wien. 

Inserate werden mit 15 kr. pro zweigespaltene Nonpareille-Zeile berechnet. 
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Vorzflge nach Gutachten ärztlicher Autoritäten: 
Promptt, angenehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd rertragen. 
Geringe Dosis. — Milder Geschmack. — Gleichmässiger, nachhaltiger Effect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden aUeFrennde ecliter Hunyadi JänosQuelle gebeten, auadraoklieh 



€0 

CO 



atm» 

5" 



in den Dopöls zu verlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 

Käuflicl) in allen Apotheken und Minccalwassprhnndlungen. 



Antiseptisclie Verbandstoffe 

aus der ^^Internationalen Virbandetoff-Fabrik ii 

SobafThaosen^'. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 
Controle stehendes Etablissement. 

Hedicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
China-, Cbinaeise' -, Pepsin-, Pepton- und Rha 
barberwein per Fia^on ö. W. tl. 1.50. 




Lelerthrao 



gereinigt 



J 



(Ol. jecoris as. piirific.) Gelb per Fla^on ö. W. fl. 1.- 
Welss per Fla^on ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

III., Henmarkt Nr. 3. 

GeneraUDepositär d, „Internationalen Verbandstoff- Fabrik} 

in Schaffhausen". 



Nerven- n. Gemuthskranke 

werden in dur 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhaidgasde 1-5 
in sorgsamste Pflege genommen. 



EisenpeptODat - Essenz PIZZAUK 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sich dieses 
bewährte Präparat hohen Ansehens und aus- 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen 
Welt, in weitesten akademischen und ärzt- 
lichen Kreisen Deutschlands. Es steht aaf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren hergestellte ohemisohe 
Verbindung von Eisen mit (jienenigen Uoq- 
Setzung des Albumins^ wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann : ^Hemi&l- 
bumose und Pepton**. Das Medicament ist bei 
Bleichsucht, Blutarninth, ReconralesceiUE, 
Magen- und Nerrenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst von dem 
schwäch -iten Magen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichnet'sich durch milden Ge- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmung erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Versuchen gratis 
und franco direct von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fat>]ril£ 

für 

R. Pizzala's (ZwiDKeubargue^Bea) cb.-pharmMparate 

Linz a. d. Oonao, Oberüsterrelch. 



I Moorbäder im Hause 
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lAUGE. 



Einziger mttürUcher Ersivtz für 

Mineralmoorbäder im Hause 

und zu jeder Jahreszeit. 

Heinrich MATTONI 

FrAnzensbcid 
Karlübad— Wien— Budapest. 

Zu haben in allen Apotheken, Mineral- 
wasser- und Droguen-Handlungen. 

Ein Postcolli 80 kr. Porto, fasst 4 Kistcln ii 1 KiloMooraalz. 
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Verbandstoff- Fabrik 
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Anstria^^ 



Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren DermatoiO0Oii 
zur freundlichen Benützung meiner Kautsohttk-Lanollo- 
Pflaater, Collemplaatra Marke „Austria- (siehe ^Wr. 
Med. Wochenschrift Nr. 8-10, 1891; „Med. Clilr. 
Centralblatt^ Nr. 12, i89i) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer 2teit im Ge- 
brauche auf den dermatologiftchen Kliniken in Wien, 
Graz und Budapest und sind die b&sten Aussprüche 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen zur Ver- 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hans Tar^nsky, emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten 
veraiteter Syphilis, namentlich als Nachcnr, mit 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehen 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhanse in W 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extr» 
eine durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massig 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Ha« 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen"* in P 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heiligen Geist" 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreuz** in W 
VII., Mariahilferstrasse ''2. — Josef von Török. * 

theker in Budapest 
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Antiseptisclie Yerbandstoffe 

MB der „MtnittitiialM Verbtidtttff-Ftkrik li 

8«li«inittM#'. EinsigeB, derartiges, unter iirztlichei 
Controle stehendes Etabli88e;nent. 

Medicamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
tlrist-, ChlnMisen-, Pepsin-, Pepton- und Rha 
liarberwala per Fialen o. W. H. 1.50. 



DORSCHf' 



Lebortliraa 



gereinigt 



(Ol. jecoris as. purific.) Selb per Flamen ö. W. fl. l.-~,| 
Weiss per Fla^n ö. W. fl. l.W> 

M WILHELM MAAGER in WIEN, 

in., Henmarkt Nr. 3. 

Seneral-Depositftr d. „iniemationaien Yerbandstoff-Fsbrik] 

in SchafFhausen". 



Nerven- n. Gemflthskranke 

werden in' der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, 111., Leonhardgame 1 — 5 
in sorgaamete Pflege genommen. 



ElsenpeptODat - Essenz PiZZALA 

. (Liquor ferri paptonatt Pianla). 

Seit sehB Jahrea nur in berufenen Fach- 
blättem bekannt gegeben, erfreut sieh dieaea 
bew&hrte Prftparat hohen Ansehens und ana- 
geaeichneter Anerkennung in der mediciniselien 
Welt in weitesten akademisehen nnd arst- 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht auf I 
wissensohaftlieher H5he nnd bietet eine naeh 
eigenem Verfahren hergettellte chemiaelie 
Verbindung von Eisen sait derjenigen üoh 
setiung des Albumins, wie sie der Ant and 
Physiologe einzig gebrauchen kann : „Hemial- 
bumose und Pepton". Das Hedicament ist boi 
BleiGhsacht, Blutarmntli, BeeouTalesoeas, 
Mag^a- und Nerrealeidea Yon ebenso rascheri 
wie snverlässiger Wirkung und greift die 
Z&hne nicht an, sowie es auch selbst Ton den 
schwächsten Blagen Tcrtragen und sicher re- 
sorbirt wird. Es seichnet'.sich dnrch milden 6e* 
sehmack, angenehme Form, bedeutende EUt> 
barkeit und billigen Preis hervorragend aoa, 
ist anerkannt das vorsflglichste, voa kelaer 
Fachahmaag erreichte Eisenmedicament der 
Kenseit. — Prospecte mit Analysen, sotrie 
Proben and Material a>i Yersacben gratia 
und franoo direot von der Fabrik in Lins 
a. d. Donau an besiehen. 

Nur in Apotheken k&nflieh in Original flaachen. 

Fat>i-Ili: 

fSr 

R. Pluala's (Zwim •abarcH««Ma) eli.-pkanii.Pri|Nnte 

Lini a. d. Daaaa, Oberisterreloh. 



^MisMifMifk^ski^^ 
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Bestes diätetisches u. Erfrlsehanos-Getränk 



Giesshübl-Pachstein. 

FraosBeuait>Rd-'^^i«*n-Karltil>fi<l 



MATTOMr» KVBOKT 

GIESSHÜBL-PÜCHSTEIN 

bei GABLSBAD in Böhmen. 
Trink - Kur und Waaaer - Heilanstalt. 



Paenmatisehe nad Inhalations-Karea. 



Für Nerven- und Brustkranke, Reconva- 
lescenten, Katarrhe, Rheumatismus etc. 



Verbandstoff- Fabrik 
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Anatria^^ 



Wien, IX., Universitätsstrasse 12 (Schwarzspanientr. f). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Oenaatef 
xur freundlichen Benützung meiner Kantaobik-tauiaBaj 
PHaater, Callsmplaatra Marke „Aastria' (siehe .Wi 
Med. Wochenschrift Nr. 8—10, 1891: „Med. Cbl 
Ceatralblatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit ii 
brauche auf den dermatologiBchen Kliniken in Wi< 
Gras und Budap *8t und sind die besten AassprU« 
darfiber in meinen Händen. 

Neueste Preislisten, sowie Muster stehen sur Ver] 
fügung. 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verl 
Stoffe und Verbandhilfsmittel bestens empfohlen hal] 
tend, zeichne ich hochachtend 

Hana TaMmskj» emer. Apotheker. 



Das in weitesten Kreisen rfthmlichst bekar^" 

Eitr. Sarsaparillae comp. Richtt 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aentea 
veralteter Sypbllla, namentlich als Nachcur, mit 
günstigsten Erfolgen angewendet. Wie die eingehei 
Versuche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in 1 
ergeben haben, ist die Wirkung dieses Flnid-Eztrs 
eine darohaaa zaverlässlos. Der Preis ist ein mässi 
nämlich fl. 1.80 und fl. 3*75 die Flasche. — Hai 
Depots: Apotheke zum „goldenen Löwen ** in f 
Niklasplatz. — Apotheke zum „heil^^en Geia^ 
Wien, I und Apotheke zum „goldenen Kreua'' in "^ 
VII., MariahUferstrasse '*Z. — Josef von TOrak 

theker in Radapsat. 



Literatur. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten tut 

Aerste aod Studierende Ton Dr. Adolf 
Baginski, Direetor des Kaiser und 
Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenhauses, 
Friratdocent der Kinderheilkunde an der 
Universität Berlin. Vierte vielfach ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. BerliUi 
1892. Verlag von Fried rieh Wreden. 
Innerhalb eines Decenniums hat das 
vorliegende Lehrbuch die Vierte Auflage 
erreicht. Diess Resultat war nur durch den 
innern didactischen Werth des Buches zu 
erreichen. Die neue Auflage wurde ent« 
sprechend den fortschreitenden, fachlichen 
Erfahrungen erweitert und verbessert. Neu 
aufgenommen wurde unter den acuten All- 
gemein - Erkrankungen das Capitel über 
Influensa. Das bewährte Lehrbuch wird 
daher auch fernerhin seinen Rang behaupten. 

Nenropatholoeische Studien von Dr. 
Hngo Gngl und Dr. Anton Stiehl, 

Aerzte des Sanatoriums Mariagrün bei 
Oraz. Stuttgart, 1892. Ferdinand Enke. 
Die vorliegende Brochure enthält den 
Bericht über die Entwicklung und die Er- 
gebnisse der Anstalts-Behandlung für Nerven- 
kranke im Sanatorium Mariagrün, welches 
unter den Auspicien Professor von Krafft- 
Ebing gegründet wurde und jetzt unter der 
ärstiichen Leitung der Doctorau Ougl und 
Stiehl steht. 

Daran schliessen sich wissenschaftliche 
Bemerkungen und eine Studie über die 
Qrenzformen schwerer cerebraler Neuras- 
thenie von Dr. Hngo Ougl und ein 
Beitrag zur Behandlung nervöser Störungen 
des Verdauuogstractes von Dr. Anton Stiehl. 
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Privat-Heilanstalt 

Gemiitlis- nnd Nervenkranke 

in Ober-Döbling, 



Verlnis von FfiRDINAKD ENKE in Stnltcart 



8<Mb«ii ist sriohi»B*ii: 

Gru ndriss 

Speciellen Pathologie nnd Therapie. 

Fttr Studirende und Aerzte 

von 

jür. JülliiBi Sehwallse 

in JB«rlts. 

Kit S4 Hohschnitten und 1 lithogr. Tafel. 
8. geh. M. 14.-^, 
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= Soeben beginnen sn erseheinen: = 



MEYERS 

KLEINER 

HAND-ATLAS 



zuHammeugMtelU in 

=s WO Karfenblättrrn und S Textbeüaqen ^ 

in 17 Lieferungen zu je 60 Pfennig = 30 Kreuzer. 



ME YE R S 

KLEINES 

Konversations-Lexikon 



Fünfte, nenbearbeitete nnd vermehrte Auflage. 

77,000 Artikel und viek hundert Abbildungen, Karten u. a. 

In 66 Uefamiigen zu Je 80 Pfennig = 1 8 Kreuzer. 

Die enten Ueferaiigen zur Ansicht — Prospekte gniM«. 

Vertag des Bibliograph. InstitatB in Le^dg n. Wien. 





Kalium sozojodolicum „TrommsdorflE^' 

ist nach den rielf neben Urtheilen Srztlicher Autoritäten ein 

vorzfiglicher Ersatz für Jodoform. 

Es bat vor diesem den Vorzug der Gernchlosigkelt, li^^allehlEelt und ITBgifItigkeit. 
jerdem stellt ee sieb wegen seiner doppelt prompteren Wlrknng In der Wnndbelinndlnng, 

ie dadurob, dass man in der Regel nur 26—60^f^ige Vcrreibnugen gebraucht, bilHger nU Jodoform. 

leb maebe noch besonders darauf aufmerksam, dass bei der Versebreibong, resp. Dispensirttng 
AOf zu acbten ist, dass dass Kalium sosojodolieam nur «eltr fein Terrieben angewandt 
rden «oll. 

. Zur Herstellung von Lösungen (in Wasser oder Glyeerin) nebme man da 
rinm •oxojodolienm. 

Ffir die Reinbeit meiner dozejodoI-Balze garantiie ioh nur dann^ wenn dieselben in mm 
(Inalpaeknng h 25, 50, 126, 850, 500 oder 1000 Gr. in die H&nde der Herren Apotbeker gelan 

H. Trommsdorff chemische Fabrik, Erlart. 




Antiseptisclie Yerbandstoffe 

ans der „internationalen Verbandsloff-Fabrilc ln| 

Sohaffhauaen'*. Einziges, derartiges, unter ärztlichei 

Controle stehendes Etablissement. 

Medlcamentöse Weine 

Von Dr. C. Mikolasch. 
Clilna-> Cliinaelsen-, Pepsin-, Pipton- und Rha- 
barberwein per Flamen 8. W. fl. 1.50. 



DORSCH 



Lebertliran 



gereinigt 



(Ol.jecorisas. purific.) BelbperFla^onö. W.ü. 1.— J 
Weist per Flagon ö. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, 

in., Henmarkt Hr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabrik] 

in ScIiafFhausen". 

Nerven- u. Gemflthskranke 

werden in der 

Heilanstalt Dr. Svetlin 

Wien, III., Leonhardgasse 1- 5 
in sorgsarnste Pflego genommen. 



Das leloktverdattilohste 



aller araen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 




Mineralwasser 

tmsmREm€Ak\H Bosnien. 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der mediciiii- 
sohen Chemie, Heim HofTath Dr. Ernst Lndwi^ vor- 
genommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasier 
hl 10 000 Gewichtstheilen : 

AmeifiriiSBreaihTirid OSl 

Sehwefelsaarea KlieDoxyial 8*734 

Ausschliessliches Versendan^srecht 

durch die Firma 

HEINRICH ISIMATTONI 

Pramensbad 3 WälBSf Karlsbad 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen. 

fi« foslsf fli 0. 5 üo. fo({ 6 /fasiteii ftnterqnelfr (45 Ir. |)orto) 
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Eisenpeptonat - Essenz PIZZALA 

(Liquor ferri peptonati Pizsala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fach- 
blättern bekannt gegeben, erfreut sich dieses 
bewahrte Prfi parat hohen Ansehens und aas- 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen 
Weit, in weitesten akademischen and arxt* 
liehen Kreisen Deutschlands. Es steht auf 
wissenschaftlicher Höhe und bietet eine nach 
eigenem Verfahren berge '«teilte chemische 
Verbindung von Eisen mit derlenigen Um- 
setzung des Albumins, wie sie der Arzt und 
Physiologe einzig gebrauchen kann: „Hemial- 
bumose und Pepton". Das Hedicament ist bei 
Blelchsncht, Blntarmnth, BeconTalescena, 
Magen- und Neryenleiden von ebenso rascher, 
wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht an, sowie es auch selbst Ton dem 
schwächsten Hagen vertragen und sicher le- 
sorbirt wird. Es zeichnetsich durch milden Qe- 
schmack, angenehme Form, bedeutende Halt- 
barkeit und billigen Preis hervorragend aas, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner 
Nachahmnng erreichte Eisenmedicament der 
Neuzeit. — Prospecte mit Analysen, sowie 
Proben und Material zu Yersachen gratis 
und franco direot von der Fabrik in Linz 
a. d. Donau zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fat>t*ilc 

far 

R. Piizala's (ZwingenbargHe md) ch.-pbano.Pri|NLrat6 

Linz a. d. Osnau, OberSsterreloh. 



Verbandstoff- Fabril£ 

Wien, IX., Universitatsstrasse 12 (Schwarzspanierstr. 1). 

Ich erlaube mir die P. T. Herren Dematolagaa 
zur frenndlichen Benützung meiner Kaatsohak-Laaoili- 
Pflaster, Collemplastra Marks „Aastrla'' (siehe „Wr. 
Med. Woohenschrifc Nr. 8-10, 1891; „Med. Chir. 
Central blatt'' Nr. 12, 1891) einzuladen. 

Dieselben sind schon seit längerer Zeit im Ge- 
brauche anf den de-matologi^chen Kliniken in Wien, 
Graz und Bndap >8t und sind die besten Ausspräche 
darüber in meinen Händen. 

Neueste Preiilisten, sowie Muster stehen zur Ver- 

Mich auch zum Bezüge sämmtlicher Verband- 
stoflFe und Verbandhilfamittel bestens empfohlen hal- 
tend, zeichne ich hochachtend 

Haas Tartnaky, emer. Apotheker. 



YEBLAO VON WILHELM BRAUMÜLLER 

WIEN und LEIPZIG. 



Soeben erschien : 

UNTERSUCHUNGENÜBEEDENKREF 

und; 

DAS PRINCIP 8RINER BEHANDLUNe. 

Experimentell und klinisch 
v«>n Prof. Dr. Albert^Adamkiewicz. 

Mit 4 lithographirten Tafeln und "'4 Tafeln in Lichtdru 

gr, 8. (XIV. 134S.) 1893, 3fl. 60kr.— 6Mk 
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Wasser- Heilanstalt 



Priessnitzthal 



in Mödling. 



30 Minuten von Wien, in Verbindung mit 
elekti*iseheii, lMLn,»»a,fC€i~ iiiid. Diätkuren. 

Staubfreier reizender Aufenthalt. — Vorzügliche Pension. Prospecte durch die Administration. 
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Ghef-Arzt: Dr. Josef Weiss. 
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